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PRÉFACE 


Ëti  lyoi  noire  étlil<^ur  cl  ami,  M.  0.  Doin.  nous  a  demandé  de  préparer 
une  IroisiJ'nic  édition  i\o  noln*  Traitement  dex  maladies  de  la  Peau.  Nous 
avons  jufît''  préféralilo  dt»  faire  paraîlro  un  ouvrapo  nouvoau. 

Voici  plus  de  vingtcinrj  ans  (|ut'  nous  nous  sommes  t'xclusivemenl  con- 
4acrê  à  l'cludu  <lo  lu  dermatologie.  Nous  avons  eu  la  bonne  forlune  d'être 
l'élève,  puis  le  collaborateur  du  regrellé  E.  Vidal,  de  suivre  long^lemps  les 
clinii^ues  si  écoulées  de  M.  le  D'  E.  Besnier.  Ce  sonlces  deux  illustres  rliefs 
Je  l'École  Fraiii;aise  f|ui  ont  été  nos  maîtres  el  <|ui  ont  développé  cliez  nous 
l'esprit  de  critique  el  d'analyse.  Nous  nous  sommes  elForcé  de  continuer  leurs 
traditions  el  de  marcher  dans  la  voie  qu'ils  nous  ont  tracée.  Au  débul  de  cet 
ouvrage  nous  leur  devions  cet  hunnnagc  de  profonde  reconnaissance. 

Mais  depuis  longtemps  déjà  nous  travaillons  sur  notre  propre  foiuls.  Nous 
estimons  (|ue  U-  moment  est  venu  île  faire  connailre  au  grand  public  médical 
nos  idées  personnelles  sur  la  pathologie  cutanée,  et  de  publier  un  livre  qui 
ne  soit  ni  un  simple  dictionnaire,  ni  une  émanation  directe  des  œuvres  de 
F.  Ilebra  et  de  ses  discijdes,  mais  (|ui  repose  sur  des  idées  générales 
logiques,  sur  l'observalion  minutieuse  des  faits  cliniques,  et  qui  apporte 
une  conception  ralionnolio  dos  dermatoses  à  ceux  qui  voudront  se  donner  la 
peine  do  le  lire  et  de  le  comprendre. 

Nous  n'avons  fait  que  peu  ou  point  de  bibliographie,  et  nous  repoussons 
4'avance  toutes  les  réclamations  qui  pourraient  nous  être  adressées  dans  ce 

18.  Quand  on  a  la  prétention  de  donner  une  bibliographie,  il  faut  l'appor- 
ter al)solument  comph'-te.  Or  le  nombre  des  travaux  parus  en  dermatolo- 
gie depuis  quelques  armées  est  colossal  et  leur  seule  nomenclature  dépasse- 
rail  de  beaucoup  les  dimensions  forcément  restreintes  de  ce  Traité.  D'ailleurs 
il  nous  semble  que  la  bibiiogra|diie  n'intéresse  «|ue  très  médiocrement  la 
grande  musse  des  médecins.  (Juant  aux  spécialistes  français,  ils  possèdent 
tous  ja  Pratique  Dermalnliujique  dans  laquelle  ils  trouveront  une  bibliogra- 
phie allant  jusqu'en  1902.  Nous  avons  indiqué  dans  ce  livre  les  principaux 
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iTn'nioiros  qui  ont  civ  pultliés  ilcpiiis  oclli'  t'[)Oi|ui'.  Les  ilorriialologistes 
auront  ainsi,  eu  consultanl,  ces  deux  uuvra^^rs,  une  idée  suilisanle  de  l'état 
actuel  de  la  science  sur  les  principales  questions. 

Mal}j;ré  rimpoilsinee  de  ce  travail,  nous  avons  tenu  à  le  faire  seul,  jjour 
qu'il  eût  une  unid'  absolue  de  coneeplion.  Mais  nous  avons  laixemeiil  utilisé 
l(^s  pulili<"iilions  (le  ceux  de  nos  collî'{;ues  IVanijais  i|ui  sôulienniMil  dif;nenienl 
l"lionrn;ur  de  notre  pays. 

Nous  avons  eniprunlr  à  notre  ami,  M.  le  lY  Darier,  de  noniliri'ux  ilia- 
pitres  d'anatoniie  patliologique  et  presque  tout  re  i|ui  a  trait  aux  tumeurs 
de  la  peau.  Nous  avons  eu  recours  àla  eompélence  si  a[)pi'éciéede  noli'iî  ami, 
M.  le  D'  Jacquel,  pour  les  judades,  les  prurits,  etc.,  à  l'elle  de  noire  aiui, 
M  le  1)'  Sal)Ouraud,  [)Our  lon(  <'r  (|(ii  eontcriie  les  teignes  et  la  microliio- 
logie  cutanée,  à  celle  de  notre  élève  et  ami,  .M.  If  D'  Lenglet,  piiur  lis  Iro- 
phonévroses,  à  celle  de  MM  les  D"  Audry.Tliihii'rge,  Oubreuilli,  Jeanselnie, 
Risl,  etc....  pour  de  nombreux  ai'tieles. 

.Nous  avons  eu  cependant  deux  collaborateurs  réels,  M.  le  U'  Sottas  et 
M.  le  Professeur  Audry  (de  Toulouse),  et  nous  ne  saurions  trop  dire  à 
quel  point  nous  leur  sommes  reconnaissant  dr  lout  ce  ([u'ils  ont  fait  pour 
l'illustration  de  cet  ouvrage. 

M.  le  U'  SotUis  recui^ille  depuis  plus  de  sept  ans  dans  noire  service  d'Hô- 
pital avec  une  iidussable  patience  une  admirable  cidlection  de  pliotograpbies. 
C'est  parmi  celles  de  ces  photograpliies  (|ui  étaient  encore  inédites  qu'ont 
été  ciloisies  celles  que  renferme  ce  li'ailé.  Les  dermalologistes  y  trouveront 
donc  une  série  loulc  nouvelle  de  docuini-nls  qui  nous  sont  personmds.  Que 
notre  éminent  el  si  dévoué  collaborateur  retjoive  ici  l'expression  de  tous  nos 
plus  vifs  remerciements  pour  son  concours  si  jin-cicux!  C'est  lui  qui  nous  a 
permis  de  faire  profiter  les  |»raticii>ns  de  nos  niali'riaux  cliniijues. 

Il  nous  est  pai'ticulii-renn'nt  agi'i'able  d'adresser  des  remerciements  ana- 
logues à  notre  excellent  ami,  M.  le  Professeur  Audry,  de  Toulouse.  Sous 
sa  direction,  ses  élèves,  MM.  les  D"  Constantin,  Polier  et  Lasserre,  ont  bii'ii 
voulu  exécul<'r  pour  nous  G-j  micropbolograpbies.  la  ])Iupurl  médites,  pro- 
venant de.  [iréparations  bislologiqui's  laites  au  laboi-aloire  de  la  clinique 
dermatologique  tle  la  Faculté  de  Toulouse. 

Nous  remercions  notre  éditeur  «le  l'abnégalion  a\ec  bi([uelle  il  a  accepté 
de  se  cbarger  de  la  publication  d'une  œuvre  aussi  cuniple.xe.  Nous  comptons 
sur  l'indulgence  des  lecteurs  pour  excuser  les  défaillances,  trop  nombreuses 
bêlas  !   (]ui  existent  encui'c  dans  un  ensemble  de  cette  importance. 
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PATHOLOGIE   GENERALE 


GÉNÉRALITÉS  SUR  LES    DERMATOSES' 


On  donne  le  nom  générique  de  Dermatoses  h.  toutes  les  lésions  du  tégument 
externe. 

Avant  d'étudier  en  particulier  chacune  d'elles,  il  est  utile  d'en  donner  une  idée 
générale.  On  saisit  ainsi  l'ensemble  de  tout  ce  vaste  édifice,  et  il  devient  plus  aisé 
d'en  comprendre  les  détails. 

Malgré  notre  répugnance  h  insérer,  dans  un  ouvrage  destiné  aux  étudiants  et  aux 
praticiens,  des  considérations  qui  semblent  au  premier  abord  ne  pas  être  d'une 
immédiate  utilité,  nous  croyons  indispensable  pour  permettre  h  nos  lecteurs  d'avoir 
une  idée  quelque  peu  précise  de  la  dermatologie  d'exposer  tout  d'abord  en  quel- 
ques mots  la  pathologie  générale  de  la  peau  telle  que  nous  la  concevons. 

Nous  allons  donc  étudier  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  : 

I.  L'éliologie  et  la  pathogénie  générale  des  dermatoses,  d'où  nous  dédui- 

rons leur  classification  ; 

II.  La  symptomalologie  et  Vanatomie  pathologique  générales  ; 

III.  Le  diagnostic  général; 

IV.  Le  traitement  général. 

'  n  est  d'us&ge  (Vexposer,  au  début  do  tous  les  Iraitûs  de  dermatologie,  l'anatomie  normale  et 
la  physiologie  do  la  peau.  Cette  coutume  nous  parait  inexplicable.  Les  traités  de  pathologie 
interne  et  externe  ne  renferment  pas  l'anatomie  normale  et  la  physiologie  des  organes  dont  ils 
étudient  les  maladies.  Nous  supposerons  donc  que  nos  lecteurs  connaissent  l'anatomie  normalo 
et  la  physiologie  des  téguments.  Nous  les  prions  de  vouloir  bien  se  rcporlur,  pour  certains  détails. 
an  bel  article  de  Darier  de  la  Pratique  dermatologique. 
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PATHOLOGIE  GÈNÉIIALE 


ETIOLOr.lE  ET  PATHOGÉNIE  GÉNÉRALES  DES  DERMATOSES 


I.a  pi'uu  peut  prt^sentcr  des  lésions  de  nature  Torl  diverse. 

Pour  les  grouper  d'une  miinit;iv  logique,  il  couvieiU  de  s'appuyer  sur  leur  éLio- 
logie  clleur  pathogénie,  c'est-à-dire  sur  leur  nature  réelle,  primordiale.  Il  ne  peut 
pas  y  avoir  de  discussion  sur  la  ii-gil imité  de  ce  principe.  Mallieureusemenl  un  se 
heurte  à  de  grandes  difficultés  quand  un  veut  l'apphquer  à  l'étude  des  alleclions 
cutanées. 

Les  recherches  modernes  nous  permettent  de  distinguer  deux  grandes  classes  de 
maladies  : 

1"  La  première  comprend  les  elTets  exercés  sur  l'organisme  par  les  agents  palho- 
içènes  divers  venant  du  dehors,  agents  Irauniatiiiues,  toxiques,  ]>arasilaires, 
microbiens,  lesifucls  agissent  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  toxines.  Voilà  des 
entités  morbides  vraies,  nettement  définies,  bien  différenciées,  ayant  une  existence 
autonome,  en  quelque  sorte  indépendantes  du  malade  qui  les  subit, 

Certes  les  manilestaliuns  morbides  auxquelles  elles  donnent  lieu  peuvent  bien 
varier  d'aspect  dans  une  certaine  mesure  suivant  le  mode  de  réaction  morliide  du 
sujet  atteint,  suivant  les  localisations  qu'elles  affeeleiit.  suivant  i|u'e!les  sont  pures 
ou  qu'elles  s'associent  à  d'autres  causes  inorbiliques,  mais  en  réalité  on  jieut 
presque  toujours  reconnaître  leur  nature  d'aprôs  les  effets  qu'elles  produisent  : 
elles  impriuient  aux  symptômes  qui  en  décèlent  l'existence  des  caractères  tels 
qu'on  peut,  d'après  li'ur  analyse  minulieusc,  en  diagnostiquer  la  cause  pre- 
mière. 

â°  La  deuxième  comprend,  au  contraire,  des  étals  morbides  qui  proviennent  du 
malade  lui-même,  qui  sonl  le  résullal  de  la  vicialion  progressive  de  ses  tissus,  de 
ses  organes,  des  auto-inloxicalions  qui  se  produisent  peu  à  peu  chez  lui  par  accu- 
mulation dans  son  organisme  de  produits  divers  mal  élaborés,  mal  éliminés,  griice 
.•i  un  mauvais  fonctionnement  du  foie,  de  la  rate,  du  tube  digestif,  du  filtre  rénal, 
di>  diverses  glandes  et  de  divers  organes  (capsules  surrénales,  glande  pinéale.  corps 
thyrorde,  ovaires,  testicules,  elc...,  etc...},  donton  commence  à  peine  à  soupçonner 
le  i-ùle  et  l'importance  fians  l'équilibre  normal  de  l'organisme.  Il  faut  y  ajouter 
tout  un  ensemble  de  qualités,  ou  pour  mieux  dire  de  prédis])ositions  morbides  que 
le  sujet  apporte  en  naissant,  qui  lui  viennent  de  ses  ascendants,  qu'il  développe  ou 
qu'il  modifie  dans  la  suite  par  la  manière  dont  il  se  conduit  dans  la  vie. 

Nous  ne  sommes  jilus  iei  en  présence  île  quelque  chose  de  précis,  de  net,  comme 
la  gale  ou  la  Iricbepbylie  ;  il  n'y  a  plus  d'entités  morbides  bien  détiuies,  mais  un 
ensemble  do  causes  pathogènes  des  plus  multiples,  des  plus  difficiles  h  dcniôler, 
qui  tiennent  à  l'individu  lui-même,  qui  varient  suivant  les  individualités,  et  qui 
vont  se  maiiifesterpar  des  symptômes  dont  l'aspect  dépendra  surtout  de  l.i  manière 
dont  cet  organisme  va  réagir  morbiliquemenl  :  ces  symptômes  sont  donc  en  grande 
partie',  sinon  en  totalité,  des  réactions  morbides  individuelles. 

Certes,  dans  l)eaucoup  de  cas,  les  symptômes  morbides  otuservés  dépcndcnlde  la 


'  L'analyse  des  l'ruplioos  médicamcDtQuscs  (voir  plus  loin)  tera  couiprondi'c  celte  ivslriclion , 
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coinbinnison,  de  l'intricalion  des  deux  grandes  classes  de  maladies  que  nous  venons 
«l'esquisser  let  c'est  \h  un  fait  clinique  capital  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop 
insister!  ;  mais  enfin  il  est  possible  de  les  distinguer  et   on  doit  les  décrire  à 

Si  nous  appliquons  ces  principes  gt'nérauxaux  dermatoses,  nous  voyons  qu'elles 
se  divisent,  au  point  de  vue  étiologique,  en  deux  grands  groupes  : 

A.  Un  yroupe  d'entilès  morbides  vraies  renfermant  : 

1°  Lr$  ilermalitses  trnnmatiques  dépendant  de  l'action  tHrecte  sur  les  téguments 
«l'on  corps  vulnérant  quelconque,  que  celte  action  soit  mécanique  comme  duns  les 
blessures,  physique  comme  dans  l'action  du  vent,  du  froid  ou  du  chaud,  chimique 
comme  dans  l'action  des  teintures,  des  diverses  substances  nocives  que  l'on  manie, 
elc...  Ce  sont  \es  dermatoses  de  cause  externe,  et  celle  grande  division  a  été  établie 
depuis  fort  longtemps  déjh  par  les  dermatologistes,  en  particulier  par  l'illustre 
Itazin; 

S*  Les  dermatoses  par  ingestion  de  substances  nuisibles,  que  ce  soient  des  ali- 

enls  ou  des  médicaments  :  elles  correspondent  aux  éruptions  pathogémHiques  ou 
PSrliflcielles  do  cause  interne  de  Bazin;  ' 

3*  Le*  dermatoses  causées  par  les  parasites  animaux; 

4"  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  végétaux; 

5"  Les  dermatoses  causées  par  tes  microbes  connus  ;  elles  se  divisent  tout  nnlu- 
rcllenient  en  deux  grands  groupes,  selon  que  les  microbes  pathogènes  sont  haute- 
ment spécifiques  comme  ceux  de  la  Itpre,  de  la  tuberculose,  delà  uiorve,  de  la  pus- 
Iule  maligne,  du  chancre  simple,  etc.,  selon  iju'iis  sont  des  saprophytes  qui 
deviennent  pathogènes  sous  certaines  iniluences  connues  ou  inconnues,  comme  les 
staphylocoques,  les  streptocoques,  etc.; 

(>'  Les  dermatoses  dont  on  ne  connaît  pas  encore  l'agent  infectieux,  mais  qui  ont 
«le  telles  allures  cliniques  qu'il  est  permis  dès  mainti-nanl  de  les  considérer  comme 
colilés   luorbiiles  bien  définies,   contagieuses   et   inoculables,   telles  sont   la 

ccinc,  la  variole,  les  fièvres  éruptives,  les  verrues,  etc. 

Ces  six  grandes  classes  de  dermatoses  sont  parfaitement  bien  définies  ;  elles 
semblent  reposer  sur  des  bases  inébranlables;  elles  ont  une  étiologie  et  une  patho- 
génie précises  :  elles  paraissent  exister  pour  ainsi  dire  en  dehors  du  malade  lui- 
même.  Klles  ne  comprennent  que  desen/i/tfs  morbides  vraies. 

B.  Un  groupe  considérable  de  dermatoses  qui  nous  semble  correspondre  à  des 
états  morbiites  provenant  du  malad''  lui-même  ou  qui  peuvent  tout  au  moins  être 
coni\A6révi  a\ns\.  provisoirement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  en  alti'iidanl 
que  des  découvertes  ultérieures  permettent  de  préciser  dans  ce  caput  morluum  des 
entités  morbides  vraies. 

Elles  renferment  la  plupart  des  alTections  cutam-es  décrites  actuellement  par  les 
auteu  1*3  sous  le  nom  d'inflammations  de  la  peau  (urticaires,  érythèmes.  eczémas, 
lichens,  psoriasis» :  les  dermatoneuroses,  les  éruptions  dites  réfiexes;  les  diiTor- 
mités  cutanées,  congénitales  et  acquises  ;  la  plupart  des  tumeurs  cutanées'. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  pathogénie  de  chacun  de  ces  groupes  de  dermatoses, 
il  rsl  bon  pour  éviter  des  malentendus  d'établir  en  quelques  mots  ce  que  nous 
entendons  par  prédisposition  nwrbide. 


'  V.iir  lu  ilisi?assiiiri  ili?  ces  groupes  et  la  ili-tiionstratiun  i\c  li'Ur  ]iPU  de  lL<giLiniil<5  iluns  nolnl 
ia''m<iirv  «ur  la  conception  goiiénlo  dos  deniiutosus.  {Annalta  de  Itcrmatologit,  avril  lyu*.) 
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La  peau  peut  pri5senter  des  lésions  de  nature  fort  diverse. 
Four  It^s  grouper  triine  inanif-rL'  logique,  il  roiivieiil  de  s'appuyer  sur  l(?ur  élio- 
logic  et  leur  pathogënie,  c'osl-ii-dire  sur  leur  nnlure  réelle,  priuiordiak'.  11  nu  peut 
pas  y  avoir  de  discussion  sur  la  légilimili^  de  ee  principe.  Malheureusement  on  se 
heurte  à  de  grandes  diriicidlès  quand  on  veut  l'appliquer  ii  l'étude  des  allections 
cutanées. 

Les  recherches  modernes  nous  permettent  de  distinguer  deux  grandes  classes  de 
maladies  : 

1°  Lu  première  comprend  les  effets  exercés  sur  l'organisme  par  les  agents  patho- 
gènes divers  venant  du  dehors,  agents  Iraumntiques,  toxiques,  parasitaires, 
microbiens,  lesquels  agissent  par  cux-m^mes  ou  par  leurs  toxines.  Voilà  des 
enlitéa  morbides  vraies,  ncUenienl  détinies,  bien  dilîén'nciées,  avant  une  existence 
autonome,  en  quelque  sorte  indépendantes  du  malade  qui  les  subit. 

Certes  les  manifestalions  morbides  auxquelles  elles  donnent  !ieu  peuvent  bien 
varier  d'as|)ect  dans  une  eertainc  mesure  suivant  le  mode  de  réaction  morbide  du 
sujet  al  teint,  suivant  les  localisations  qu'elles  alTeelont,  suivant  qu'elles  sont  pures 
ou  qu'elles  s'associent  a  d'autres  causes  morbiliques,  mais  en  réalité  on  peut 
presque  toujours  reconnaître  leur  nnture  d'aprfes  les  effets  qu'elles  produisent  : 
elles  impriment  aux  symplùmes  qui  en  déet'ïlenl  l'existeiiee  des  caractères  tels 
qu'on  peut,  d'après  leur  analyse  iiiinulieuse,  en  diagnostiquer  la  cause  pre- 
mière. 

i"  La  deuxième  comprend,  au  contraire,  des  étals  morbides  qui  jiroviennent  du 
malade  lui-même,  qui  sont  le  résultat  de  la  vicialion  progressive  de  ses  tissus,  de 
ses  organes,  des  auto-intoxications  qui  se  produisent  peu  à  "peu  chez  lui  par  accu- 
mulation dans  son  organisme  de  produits  divers  mal  élaborés,  mal  étiniinés,  grilce 
à  un  mauvais  functionneTuenl  du  foie,  de  la  rate,  du  tube  digestif,  du  lillre  rénal, 
de  diverses  glandes  et  de  divers  organes  (capsules  surrénales,  glande  pinéale,  corps 
thyroïde,  ovaires,  testicules,  etc.,  etc.).  donton  commence  h  peine  «soupçonner 
le  rcMe  et  l'importance  dans  l'équilibre  normal  de  l'organisme.  Il  faut  y  ajouter 
tout  un  ensemble  de  qualités,  ou  pour  mieux  dire  de  prédispositions  morbides  que 
le  suji'l  apporte  en  naissant,  qui  lui  viennenl  deses  ascendants. qu'il  développe  ou 
qu'il  modiliedunsla  suite  par  la  manière  don!  il  se  conduit  dans  la  vie. 

Nous  ne  sommes  plus  ici  en  présence  de  quelque  chose  de  précis,  de  net,  comme 
la  gale  ou  la  trichopliylie  ;  il  n'y  a  plus  d'entités  moi'bides  bien  définies,  mais  un 
ensemble  de  causes  (talhogènes  des  plus  midltples,  des  plus  diflicihs  h  démêler, 
qui  tiennent  h  l'individu  lui-même,  qui  varient  suivant  les  individualités,  et  qui 
vont  se  manifester  par  des  symplùmes  dont  l'aspect  dépendra  surtout  de  la  manière 
dont  cet  organisnuî  va  réagir  uiurbiliL|uement  :  ces  syniplômes  sont  donc  en  grande 
partie',  sinon  en  tulalilé,  des  réactions  morbides  individuelles. 

Certes,  dans  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  morbides  olwervés  dépendenlde  la 


'  L'analysie  des  uniptions  moUicamcaleuses  (voir  plus  loiu)  Teru  cotiiprcudru  celle  rcslrktion. 
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roiiibinnison,  de  l'intricalion  des  deux  grandes  cliissos  de  maladies  que  nous  venons 
d'esquisser  (et  c'est  là  un  fait  clinique  capital  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop 
insister;  ;  mais  enfin  il  est  possible  de  les  dislinj;uer  et  on  doit  les  décrire  à 
part. 

Si  nous  appliquons  ces  principes  généraux  aux  dermatoses,  nous  voyons  qu'elles 
se  divisent,  au  point  de  vue  étiologique,  en  deux  grands  groupes  : 

A.  Un  groupe  d'entités  morbides  vrniea  renfermant  : 

1"  Les  dermatoses  Iraumaliijnes  dépi-ndanl  de  l'action  directe  sur  les  téguments 
d'un  corps  vulnérant  quelconque,  que  celle  action  soit  mécanique  comme  dans  les 
blessures,  physique  comme  dans  l'action  du  venl.  du  froid  ou  du  chaud,  chimique 
comme  dans  l'action  des  teintures,  des  diveises  substances  nocives  que  l'on  manie, 
etc.,.  Ce  sont  les  dermatoses  de  cause  externe,  et  cette  grande  division  a  été  établie 
depuis  fort  longtemps  déj?i  par  les  dermatologistes,  en  particulier  par  l'illustre 
Bazin; 

2°  Les  dermatoses  par  ingestion  de  substances  nuisibles,  que  ce  soient  des  ali- 
ments ou  des  médicaments  :  elles  correspondent  aux  éruptions  pathogénétiques  ou 
artificielles  de  cause  interne  de  Bazin;  * 

3°  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  animaux; 

4°  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  végétaux; 

h"  Les  dermatoses  causées  par  les  microbes  connus  ;  elles  se  divisent  tout  nalu- 
rcllenient  en  deux  grands  groupes,  selon  que  les  microbes  pathogènes  sont  liaute- 
menl  spccillques  comme  ceux  de  la  lèpre,  de  la  tuberculose,  delà  morve,  de  la  pus- 
tule maligne,  du  chancre  sim|ile,  etc.,  selon  qu'ils  sonl  des  saprophytes  qui 
deviennent  pathogènes  sous  certaines  influences  connues  ou  inconnues,  comme  Ic^ 
staphylocoques,  les  streptocoques,  etc.; 

6"  Les  dermatoses  dont  on  ne  connaît  pas  encore  l'agent  infectieux,  mais  qui  ont 
de  telles  allures  cliniques  qu'il  est  permis  dès  maintenant  de  les  considérer  comnn' 
des  enlilés  morbides  bien  définies,  contagieuses  et  inoculables,  telles  sonl  la 
vaccine,  la  variole,  les  fièvres  éruplives,  les  verrues,  etc. 

(>s  six  grandes  classes  de  dei-maloses  sont  parfaitement  bien  définies  ;  elles 
semblent  reposer  sur  des  bases  inébranlables;  elles  ont  une  étiologie  et  une  palho- 
génic  précises  :  elles  paraissent  exister  pour  ainsi  dire  en  dehors  du  malade  lui- 
mt'me.  Elles  ne  comprennent  que  de»  entités  morbides  vraies. 

B.  Un  groupe  considérable  de  dermatoses  ([ui  nous  semble  correspondre  à  des 
états  morbides  provenant  du  tnalade  lui-même  ou  qui  peuvent  tout  au  moins  Atro 
considérées  ainsi, /)ro(!».sot7'e>»CH/,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  en  attcndani 
que  des  découvertes  ultérieures  permettent  de  préciser  dans  ce  caput  inorluum  de? 
enlités  morltides  vraies. 

Klles  renferment  la  plupart  des  alVeclions  cutanées  iléi.'rites  acluelleuii.'nt  par  le? 
auteurs  sous  le  nom  d'inllammations  de  la  peau  i  urticaires,  érythémes,  eczémas, 
hchcns,  psoria.si6/;  les  dermatoneuroscs,  les  éruptions  dites  réflexes;  les  dilTor- 
milés  ciilanées,  congénitales  i-t  acquises  ;  la  plupart  des  lumeurs  cutanées'. 

Avant  d'aliorder  l'étude  de  la  pathi>géiiie  dei-hacun  de  ces  groupes  fie  dermatoses, 
il  est  bon  pour  éviler  des  malentendus  d'établir  en  quelques  mots  co  que  nous 
entendons  par  prédisposition  morbide. 


'  Voir  la  iliscussinn  iJo  et  groupes  <?l  lit  ilétnonslralion  ilr  ii-ur  pru  île  k^j^iliniili^  Jon»  nulm 
uicmuirt'  «ur  la  ruiireptiun  gi.'UiM'::.k<  ilvs  ttvriuutusug.  [Annales  de  liennaloluijit,  ariil  IDOV) 
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DE  LA   PU K DISPOSITION   M(JIU11UE 


Nous  n'.ivons  pas  l'iiitcnlioii,  «liuis  un  livre  aussi  sjiécial  quu  celui-ci.  de  traiter 
à  fond  la  question  si  complexe  ilu  terrain  ou  de  In  prédiaposiliou  morbide.  Nous 
renvoyons,  pour  de  plus  nniples  explications,  aux  ouvrages  de  Pathologie  géné- 
rale. Mais  nous  croyons' devoir  en  donner  ijuaiid  ni('ine  un  court  aperi;u  en  l'appli- 
quant plus  particulièrenienl  aux  dermatoses. 

l.a.  prédif.fiusiti<in  morbide  (h'  vhtiqxw  individu  est  constituée  pai'  un  ensemble 
de  conditions  multiples,  des  plus  complexes,  qui  se  conit)inerit  chez  lui  à  doses 
diverses,  de  façon  à  établir  son  individuiililé  morbide.  Les  unes  sont  héréditaires, 
les  autres  acquises. 

.•1.    —   PnÉDISPOSITKINS    lfliRil)IT.\inES 


Chaque  enfant  reçoit  de  ses  parents  un  certain  nombre  de  qualités  positives  ou 
de  lares  dont  son  organisme  est  fortement  imprégné,  et  qui  s'exalteront  ou  s'atté- 
nueront dans  la  suite  suivant  le  mode  d'existence  qu'il  suivra.  C'est  déjà  d'une 
extrême  complexité. 

Il  y  a  d'abord  Aq»  prédispositions  générales  tenant  à  la  race:  c'est  ainsi  qu'au 
point  de  vue  cutané  certaines  races  sont  prédisposées  h  l'nené,  à  la  séhoriliér.  au 
psoriasis.  Il  estde  notion  vulgaire  que  les  Israélites  sont  atteints,  avec  une  extri^me 
fréquence,  de  psoriasis  et  de  parakéraloses  psoriasi formes,  et  que  ces  afTeclions 
sont  chez  eux  extraordinairemenl  rebelles. 

\l  y  adiisprédisposilions  qui  tiennent  aux  familles:  on  retrouve  chez  leurs  divers 
membres  de  la  tendance  à  la  xérodermie,  à  l'ir.hlhyose,  à  la  kératose  pilaire,  à  la 
dyshidrose,  h  la  pelade,  etc. 

Le  pf-re  et  la  mère,  d'après  l'dge  auquel  ils  conçoivent  l'enfant,  d'après  leur 
état  de  santé  ou  de  maladie  au  moment  de  celte  conception,  d'après  l'état  de  santé 
de  la  mère,  d'après  son  mode  d'existence,  son  alimentation,  ses  préoccupalions, 
ses  secousses  morales  pendant  la  gestation,  impriment  h  l'organisme  de  l'enfant 
des  modifications  spéciales  qui  jiersisteront  avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant 
les  diveises  périodes  de  son  existenci'. 

On  connaît  l'induence  sur  l'élat  physique,  intellecluei  l't  moral  ilu  produit  ilo  la 
conception,  de  l'état  de  syphilis,  de  tuberculose,  de  guulte.  d'alcoolisme.  d'itUosi- 
cation  chronique  quelconque  des  parents;  mais  on  n'a  pas  encore  suftisamment 
étudié  l'influence  qu'exercent  sur  lui  l'alimentation  défectueuse,  le  caféisme,  la  vie 
dans  les  loc.iux  malsains,  dans  les  grandes  villes,  et  surtout  le  surmenage  physique 
et  moral  du  père  et  de  la  mère. 

On  est  souvent  interrogé  sur  les  causes  ])ossibles  d'un  prurit  infantile  avec  toutes 
ses  conséquences  objectives,  urticaire  chronique,  prurigo  simples,  prurigo  do 
Hebra,  eczéma  vrai,  eczéma  lichénilié,  lichéiiilication,  séborrbéidi's  surajoutées. 
pyodermites,  etc.,  toutes  lésions  qui  paraissent  au  premier  abord  inexplicables, 
parce  que  les  ascendants  n'ont  jamais  eu  de  dermatoses,  parce  que  des  frères 
ou  des  sœurs  plus  lîgés  et  plus  jeunes  que  le  petit  malade,  n'ont,  eux  aussi,  jamais 
eu  de  manifestations  cutanées*.  Si  l'on  se  donne  la  peine  dans  ces  cas  d'ouvrir  une 

'  Nous  liiissonB  en  effet  volonlalrciiient  de  côté  les  cas  boaui-ou|j  jilus  siiiiplrs  dans  lesiiucU  les 
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enqii(*te,  on  finit  presque  toujours  par  découvrir  qu'au  moment  où  rlle  fiait 
enceinte  de  l'enfant  malade.  la  mère  a  ciiangé  d'existence,  a  habité  une  grande 
ville  ou  une  localité  malsaine,  ou  mieux  encore  a  subi  de  violentes  émotions.  Et, 
en  effet,  nous  ne  saurions  trop  le  r^pf^ter,  l'émolivilé  des  parents,  les  secousses 
nerveuses  qu'ils  subissent,  influent  de  la  manière  la  plus  fàeliensc  sur  les  prédis- 
positions de  l'enfant'. 

D'ailleurs,  le  faisreau  de  prédispositions  qu'il  reroil  de  sa  famille  est  toujours 
une  résultante  d'actions  palhogéniques  extrûmemenl  complexes,  dosées  de  façons 
éminemment  variables,  de  telle  sorte  que  chaque  rejeton  de  la  m(?me  souche,  tout 
en  ayant  ee  que  l'on  appelle  un  air  de  famille,  a  son  individualité  distincte. 

Les  prédispositions  héréditaires  de  chaque  enfant  varient,  en  elfet,  selon  l'étal 
particulier  dans  lequel  les  parents  se  sont  trouvés  au  moment  de  sa  conception. 
Plus  leur  organisme  a  été  imprégné  de  produits  toxiques  ou  exeréraentitiels,  ii  la 
suite  de  fautes  d'hygiène  ou  d'alfections  soit  organiques,  soit  accidi-ntelles;  plus  il 
a  été  altéré  par  l'évolution  physiologique  et  morbide,  plus  l'hérédité  pathologique 
est  chargée. 

Précisons  pour  mieux  faire  comprendre  notre  pensée.  On  sait  que  les  enfants 
d'iin  sujet  .syphilitique  sont  d'.iulant  moins  infectés  de  celte  aiïection  qu'ils  sont 
conçus  à  une  époque  plus  éloignée  de  laccidenl  primitif  paternel;  on  sait  aussi 
qu'ils  ont  d'autanl  plus  de  chances  d'échapper  à  cette  hérédité  que  les  parents  ont 
été  mieux  traités  avant  el  pendant  la  conception,  puis  pendant  la  gesinlion  On  sait, 
d'autre  part,  ijue  les  enfants  des  goutteux  sont  d'autant  plus  imprégnés  d'hérédité 
goutteuse  qu'ils  sont  engendrés  îi  des  phases  plus  accentuées  de  la  maladie  do  leurs 
parents,  de  telle  sorte  que  dans  les  familles  de  goutteux,  ce  sont  d'ordinaire  les 
plus  jeunes  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  atteints  de  la  lare  héréditaire.  Il  est  vrai 
de  dire  que  celle  loi  reconnail  de  fort  nombreuses  exceptions  apparentes,  car  il 
faut  ici  tenir  compte  dans  une  large  mesure  :  l"de  l'aelion  d'tin  traitement  efficace 
liygiéni(iue  ou  médicamenteux  fait  par  intermittences  ou  d'une  manière  continue; 
2°  des  périodes  de  crises  aiguës,  ou  d'état  chronique,  ou  d'accalmies  que  peut  tra- 
verser l'ascendant. 

Cela  posé,  prenons  une  famille  à  la  fois  syphilitique  et  goutteuse,  et  apprécions 
dans  la  mesure  du  possible  les  elTcts  produits  sur  les  enfants  par  le  mélange  des 
deux  éléments  pathologiques  principaux  des  parents.  Nous  voyons  que.  dans  la 
majorité  des  cas,  et.  sauf  les  exceptions  que  nous  venons  de  mentionner,  rinfiuence 
de  In  syphilis  va  en  satténuant,  celle  de  la  goutte  va  au  contraire  en  augmentant 
h  mesure  que  le  père  et  la  mère  avancent  en  rtgc;  on  conçoit  donc  que  les  enfants 
successifs  doivent  hériter  de  leurs  parents  de  prédispositions  morbides  différentes. 

Or  nous  avons  supposé  un  cas  tcllentenl  simple  qu'il  ne  se  réalise  pour  ainsi 
dire  jamais  en  pratique.  Les  influences  patliologiques  héréditaires  sont  bien  autre- 
ment multiples.  t>c  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  mentionné  plus  haut,  l'alcoo- 
liune,  le  caféisme,  les  intoxications  diverses,  la  mauvaise  hygiène,  l'impaludisjne, 

pwnlE  sont  préiljsposrs  aux  tlernialoscf,  el  même  ceux  dans  le9i|uels.  KrûC4>  à  une  infection  telle 
«jun  la  syphilis,  ta  guullc.  «rAcc  &  une  intoxication  telle  (|Uu  le  euféisine,  l'alcoolisinc,  tous  Ips 
«nlanla  iircsentont  k  ilrs  lienros  varialilvs  une  t''n(Jance  aux  èrupliun.s  pruiixincu-sos. 
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par  suite  la  nn'i-c  ne  iloit  pas  l'alluitiT,  <i.  .npres  avoir  eu  son  sysli'iiK'  nerveux  éliranlc  pi-nilant 
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vpHp  pousfée  eruptive  C'est  un  fait  d'observation  >|ue  noua  avons  maintes  fois  vérillii  dan*  la 
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l'ivi-tioii  nt5faslo  des  maladies  intercurrentes  accidenielles,  (■«•Ile  des  lésions 
tl'organes,  les  aiTeclions  nerveuses,  etc.,  qui  viennent  compliquer  le  lnbli>au,  qui 
dilR'renl  pour  chaque  imprégualion,  pour  chaque  grossesse,  ol  qui  font  varier 
dans  des  proportions  n'ellerncul  fort  notables  les  prédispositions  morbides  des 
rejetons. 

On  so  tromperait  lourdement  en  traitant  les  considérations  précédentes  de  con- 
ceptions purement  théoriques.  Si  l'on  veut  prendre  la  peine  d'analyser  avec 
qui'liiue  iitinutir,  guidé  i)ar  les  idées  que  nous  venons  d'émetlre,  les  hérédités 
pathologiques  des  enfants  atteints  d'aiïeclions  cutanées,  et  surtout  de  prurit,  on 
Irouvera  pour  ainsi  dire  toujours  chez  les  ascendants  une  mauvaise  hygiène,  une 
alimentation  défectueuse,  l'alcoolisme  ou  le  caféisme.  l'arthrilisme  tel  qu'on  le 
conçoit  en  France,  la  nervosité,  et  assez  fréquemmeni  la  tubi-i'culose  ou  la  syphilis, 
(^e  sont  ces  métissages  héréditaires  qui  président  dans  la  majorité  des  cas  a  la 
genèse  des  dermatoses  prurigineuses  infantiles:  elles  préparent  le  terrain,  et 
presque  toujours  des  fautes  d'alimentation  interviennent  ensuite  pour  déterminer 
l'éruption. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l'ensemble  de  ces  influences  héréditaires  qui  consti- 
tuenl  le  terrain  ou  l'iatlividualité  morbide,  tout  sujet  bérile  donc  d'une  disposition 
générale  de  l'organisme  qui  fait  qu'il  est  pins  ou  moins  apte  que  d'autres  à  con- 
tracter certaines  alfections  accidentelles  parasitaires,  ou  à  voir  so  développer  peu 
à  peu  chez  lui  certaines  lésions  organique.'*  ou  rerlains  états  nurrhides.  ("est  à  celte 
disposition  générale  que  les  vieux  médecins  fraudais  avaient  donné  le  nom  de  Dia- 
Ihèse.  Elle  reste  latente  ou  se  manifeste  d'une  manif?re  tangible  suivant  que  les 
causes  occasionnelles  ou  déterminantes  auxquelles  est  soumis  le  sujet  sont  favora- 
bles ou  non  il  la  production  de  diverses  expressions  morbides. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  dans  cet  ouvrage  à  discuter  le  bien  ou  le  mal  fondé 
des  théories  dialhésiques,  nous  devons  cepemlanl  faire  connatlre  la  signilicalion 
qu'a  pour  nous  le  terme  abrévialif  de  diathése.  tlertes  nous  ne  voulons  pas  dii'e 
que  l'on  doive  en  revenir  aux  idées  de  Bazin  sur  la  scrofule,  l'arthrilisme,  l'her- 
pétisme.  etc..  ;  nous  ne  les  admetton.*  pas.  .Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les 
enfants  peuvent  hériter  de  cel  état  particulier  qui,  dans  leur  jeunesse,  leur  donne 
un  facics  spécial,  bouffi,  pille,  qui  les  prédispose  aux  coryzas  chroniques,  aux 
hypertrophies  amygdalii'unes,  .'uix  végétatious  adénoïdes  et  à  leurs  conséquences, 
à  t'Iiypi-rlrophie  de  t.i  lévie  supérieure,  aux  l'Ugelures.  à  l'acroasphyxie,  aux  adé- 
nopalhies,  ?i  l'otorrhée,  aux  conjonctivites,  aux  kératites  phlyctènulaires,  aux  pyo- 
dermiles,  îi  l'impétiginisalion  des  dermatoses,  à  l'infection  luherculcuse,  etc., 
c'est  ce  que  nous  appelons  la  prédisposition  li/mphulii/ue  ou  encore  le  tempéra- 
ment lymphatique  ou  scrofuleux. 

Ils  peuvent  aussi  hériter  d'une  tendance  particulière  h  avoir  de  l'asllime,  dt;  la 
lithiase  biliaire  ou  rénale,  des  migraines,  des  viscéralgies,  de  la  goutte,  des  érup- 
tions à  type  d'eczéma  et  ayant  un  aspect  spécial,  etc.,  c'est  ce  que  nous  appelons 
d'une  manière  générale  la  prédisposition  arthritique^  :  ce  groupe  se  rattache  aux 


'  Pour  beaucoup  d'auteurs,  Ii-s  tcriin's  <i  urihrilisniu  ».  u  iiilliri(ii|iii'  »  n'onl  uurunc  siKnilica- 
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sonl  négligeables;   aflirmur  (|ue  ces  préilispositions  sont  encore  iin|irécises,  c'est  énieltre  une 
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maladies  par  rnlenlissemenl  de  la  nutrition  du  professeur  Bourhnrd.  Dans  ces  der- 
nit^rrs  annt^es  on  a  voulu  éUtbIir  deux  grandes  divisions  parmi  les  malades  si  nom- 
breux qu'il  renferme  suivant  qu'ils  présentent  de  riiypeniciditéou  de  l'hypoacidité 
dans  les  urines  rendues  le  malin  au  re'veil. 

Les  enfants  peuvent  aussi  hériter  d'une  tendance  marqutîe  à  oiTrir  dans  leur 
organisme  des  lieux  de  moindre  résistance  au  point  de  vue  morbide  ;  ces  lieux  de 
moindre  résistance  existent  soit  au  niveau  de  certains  organes,  soit  au  niveau  de 
certains  appareils.  (Juaud  c'est  la  peau  qui  est  le  point'faible,  ils  peuvent  n'avoir 
reçu  de  leurs  parents  qu'une  tendance  générale  à  réagir  au  point  de  vue  morbide 
sous  l'aspertde  dermatoses  variables,  et  «'est  pour  ces  prédispositions  particulières, 
dont  la  clinique  nous  démontre  l'incontestable  réalité,  que  l'on  avait  autrefois  créé 
le  mot  A'herpétisme.  Les  hérédités  nerveuses  qui  jouent  un  si  grand  rùle  dans  la 
pathologie  de  la  soiiété  moderne  et  dans  la  genèse  de  certaines  dermatoses  rentrent 
dans  cette  catégorie  de  faits. 

D'ailleurs  ce&  prédispositions  lymphatiques,  arthritiques  (?),  herpétiques  (?). 
peuvent  se  mélanger  Ji  doses  variables  chez  un  sujet  donné.  Tous  les  métissages 
sont  possibles  à  ce  point  de  vue.  On  voit  par  exemple  l'héri-dili'  neiTi'use  se  «uper- 
poscr  souvent  à  l'hérédité  dite  en  France  arthritique: 

Chaque  individu  porte  donc  en  lui-même,  en  naissant,  tout  un  fnisn'au  di.-  pré- 
dispositions qui  constituent  son  individualité  morbide.  H  en  ré.sulle  un  état  spécial 
qui  lui  est  propre,  et  gnlce  auquel  il  réagit  d'une  manière  particulière  quand  des 
causes  morbiliques  exercent  sur  lui  leur  action.  C'est  h  cet  état,  que  nous  ne  pou- 
vons pas  définir  d'une  manii-re  plus  précise  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que 
l'on  a  donné  le  nom  i\' idiosyncrasii: .  tlrdce  h  lui,  un  individu  donné  pourra  prendre 
impunément  du  bromure  par  exemple,  alors  qu'un  autre  verra  se  développer 
chez  lui  sous  rinlluence  du  même  médicament  des  éruptions  nodulaires  considé- 
rables. 

b.    —    PlléoiSPOSITIONS   ACQUISES 

Celle  idiosr/ncraxie  peut  rester  immuable  pendant  toute  la  durée  de  l'existence: 
il  csl  beaucoup  plus  fréquent  de  la  voir  se  modifier  chez  un  même  sujet  suivant 
les  diverses  phases  de  sa  vie. 

Les  prédispositions  morbides  d'une  personne  donnée  ne  lui  viennent  pas  tou- 
jours de  ses  parents;  certes  l'hérédité  joue  un  rùle  considérable  ilans  la  constitu- 
tion du  terrain  individuel,  mais  les  ëlaU  acquis  par  le  sujet  ont,  eux  aussi,  une 
importance  capitale. 

Par  une  bonne  ou  une  mauvaise  hygiène  générale,  par  la  vie  au  grand  air  ou 
dans  une  grande  ville,  par  l'équilibre  pondéré  de  l'existence  ou  par  le  surmenage 
de  travail  ou  de  plaisirs,  par  l'alimentation  rationnelle  ou  défectueuse  comme  qua- 
lité ou  comme  quantité  ',  par  l'absence  d'accidents  et  d'infections,  ou  par  des  Irau- 
malismes,  par  des  maladies  intercurrentes,  par  des  lésions  d'organes  (sj-stème  ner- 
veux, génilo-urinaire,  gastro-intestinal),  par  le  diabète,  par  l'albuminurie,  par  des 


triMc  v.Til<5  "|U0  nous  sommes  les  premiers  ii  procIiuiiiT  vn  mvitiiiil  lus  l^a\\lllll'll^^  »  5  uilimi  r  ilw 
f^ta  i-i'^er  If  (iliis  rii|iul('iiient  (xissilili-  cclli'  iiii|>i'i^i'isii)n 

SI  li-D   tormiis  choquenl  trop,  qu'un  les  cliange:  rimi>   i|Ui'  l'on   iii>  tiin  pas  li.'s  faîta  ptmr  un 
rrcnnnalLre  cnMiiU'  iiiiplidlemenl  l'cxistmcc. 

'  Voir  les  travauï  <lc  Puscaoll  :  de  YAvlhritixme  par  luralimenlalion.  —  Ceux  df  Crtinlic.  iln 
Mtrtéti,  elo  ..  iur  V Aulo-iulo^icalion  inteshnuh. 
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infections  surajoutes  telles  que  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  lèpre,  etc.,  on  peut 
modîlier  en  bien  ou  aggraver  les  prédispositions  hdrcditaires  ;  on  peut  crder  de 
toutes  pièces  do  nouvelles  prédispositions  morbides  qui  se  superposent  aux 
anciennes  ou  qui  les  remplacent;  on  peut,  en  somme,  dans  une  certaine  mesure 
mudilicrson  terrain. 

Un  sujet  donné  a  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  constamment,  un  organe  ou 
une  région  de  son  organisme  qui  semble  <>lrc  par  rapport  nu  reste  de  l'économie 
en  état  d'infériorité  de  résistance,  et.  pendant  tout  le  temps  que  cet  organe  est  en 
état  d'infériorité,  c'est  sur  lui  que  se  localisent  les  diverses  manifestations  mor- 
bides du  sujet.  Cette  théorie  du  locus  minoris  resùtentiêp  de  l'orgiiuisme  'est  des 
plus  anciennes  :  elle  est  profondément  vraie,  et  elleexplique  beaucoup  de  faits  qui 
paraissent  surprenants  au  premier  abord. 

.Nombre  de  causes  occasionnelles  peuvent  créer  ce  locus  minoris  resistenlia?.  Une 
mauvaise  hygiène  alimentaire  met  l'estomac  ou  l'intestin  en  étal  de  moindre  résis- 
tance; l'alcoolisme  frappe  le  foie;  les  surmenages  ou  les  émotions  violentes,  le 
système  nerveux  ;  une  infection  mirrobienne  agit  dans  te  même  sens  sur  l'organe 
qu'elle  atteint  ;  les  ti'aumatismes  direrlsjouent  également  à  ce  point  de  vue  un  rùtc 
de  la  plus  haute  importance. 

Voici  par  exemple  un  fait  clinique  d'observation  journalière  :  un  goutteux  ner- 
veux, sujet  à.  (les  crises  de  ilyspepsie,  à  des  douleurs  vers  le  gros  orteil,  à  des 
migraines,  etc.,  est  vivement  engage?  par  son  médecin  à  faire  de  la  vie  physique. 
Sans  rien  changer  h  son  régime  alimentaire,  h  ses  préoccupations  et  à  son  surme- 
nage nerveux,  il  fait  du  sport,  sort  au  grand  air  par  tous  les  temps,  fait  de  la  bicy- 
clette, du  cheval,  de  l'automoliile  en  protégeant  insuflisammenl  sa  figure.  Sous 
rinfluenec  des  moindres  causes  occasionnelles,  il  voit  alors  survenir  chez  lui  des 
poussées  érythéniateuses,  œdémateuses,  et  vésiculeuses  de  la  face,  du  type  dit 
eczéma  érysipélatoïde  récidivant,  et  il  ne  souffre  plus  ni  de  son  [>ied,  ni  de  son 
estomac,  ni  de  ses  migraines.  Mais,  par  contre,  le  moindre  écart  de  régime,  la 
moindre  émotion,  le  contact  d'un  air  trop  vif  lui  donnent  désormais  une  nouvelle 
poussée  d'éru|tfion  faciale.  Les  pelits  Iraumatismes  répétés  subis  par  la  peau  du 
visage  soumis  d'une  manière  immudérée'ii  l'action  des  agents  atmosphériques  ont 
peu  à  peu  déterminé  chez  lui,  h  la  face,  un  locus  minoris  resislentiae;  dès  lors  les 
manifestations  morbides  ont  changé  de  localisation  et  d'aspect  :  elles  ont  pris  la 
forme  de  poussées  eongestiv<'s  du  cùti'  du  visage. 

Il  est  de  notion  vulgaire  qu'un  traumatisme  violent  subi  par  une  articulation 
localise  chez  un  rhumatisant  sur  cette  arliculalion  les  manifestations  rhumatis- 
males, etc..  Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ce  point. 

Le  terrain  .se  modifie  d'ailleurs  fort  souvent,  en  dehors  de  toute  infinence  mor- 
bide, par  l'évolution  seule  de  l'organisme  pendant  les  diverses  phases  de  la  vie. 

Pour  que  l'état  de  santé  existe  chez  un  individu,  il  faut  que  les  recettes  et  que 
les  dépenses  s'équilibrent  chez  lui,  et  par  dépenses  nous  entendons  : 

1°  Ce  qui  est  nécessaire  pour  maintenir  l'équilibre  de  la  constiltilion,  fournir  h 
son  accroissement  si  le  sujet  est  en  état  de  développement,  subveîiir  nux  dépenses 
de  forces  qu'il  peut  faire,  h  son  travail  cérébral  ou  physique; 

2°  Les  diverses  éliminnlions  intestinales,  rénales,  jmlmonaires,  cutanées  (sudo- 
rales,  sébacées,  épidemiiques,  etc.). 

D'autre  part,  dans  son  régime  alimentaire,  il  faut  tenir  compte,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  : 

t"  De  la  nature  des  aliments  ingérés  ; 
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i«  De  la  quantité  de  ces  aliments  ; 

3*  Des  facaltés  assimilatrices  du  sujet  ; 

4*  De  ses  facultés  éliminatrices  ; 

3"  De  ses  conditions  d'existence,  qui  peuvent  varier,  et  qui  dès  lors  font  varier 
les  conditions  de  Talimentation  ; 

6*  Des  susceptibilités  individuelles. 

Soit  donc  que  l'alimentation  pèche  par  excès,  par  défaut,  par  mauvaise  qualité 
des  ingesta,  par  leur  non-adaptation  au  milieu  el  au  climat  dans  lequel  est  le  sujet, 
soit  que  ces  aliments  soient  mal  digérés  ou  mal  absorbés  et  surtout  mal  élabort's 
dans  l'organisme,  soit  que  les  diverses  fonctions  excrétoires  soient  viciées  dans 
leur  fonctionnement,  il  s'accumule  progressivement  dans  le  système  général  divers 
produits  excrémentitiels  plus  ou  moins  toxiques  qui  peu  h  peu  impriment  îi  l'or- 
ganisme un  cachet  particulier  de  déchéance  vilale  et  de  vulnérabilité  morbide.  Or, 
d'après  ce  que  nous  savons  des  éruptions  médicamenteuses,  il  n'est  pas  illogique 
de  croire  que  ces  substances  nuisibles  interviennent  pour  une  part  dans  la  patho- 
génie de  certaines  dermatoses  '. 

L'observation  clinique  rigoureuse,  poursuivie  pendant  longtemps  dans  les 
familles,  nous  apprend  que  chez  un  goutteux  avéré,  depuis  longtemps  sujet  à  des 
crises  d'asthme,  de  gravelle  ou  de  goutte  articulaire,  les  manifestations  morbides 
peuvent  changer  d'aspect  et  prendre  la  forme  de  poussées  aigu?s  érj-sipélatoTdes 
du  côté  des  téguments,  ou  de  manifestations  prurigineuses  el  lichénoïdes  rebelles. 
Inversement,  chez  ces  sujets  la  disparition  brusque  d'une  dermatose  ancienne 
peut  être  suivie  de  la  production  d'accidents  viscéraux. 

Ce  serait  donc  ici  le  cas  d'invoquer,  comme  le  faisaient  les  anciens,  l'existence 
dans  l'organisme  d'une  sorte  de  matière  peccante,  ou  d'une  force  morbide  qui 
ferait  porter  son  action  sur  le  point  faible  de  l'organisme,  point  faible  qui  varie 
suivant  les  constitutions,  suivant  les  idiosyncrnsies,  suivant  les  modifications  que 
l'organisme  subit  à  mesure  que  l'on  avance  en  Age,  etc.;  cl  la  mise  en  action  de  cet 
élément  nuisible,  les  conditions  provocatrices  de  la  crise  morbide,  semblent  d'autre 
part  dépendre  de  conditions  multiples  dont  les  principales  sont  les  saisons,  le 
climat,  la  température,  la  pression  barométrique,  les  diverses  circonstances  occa- 
sionnelles, excès  alimentaires  ou  sexuels,  surmenage  physique  ou  cérébral,  trau- 
matisme, violentes  émotions,  affections  aigut?s  intercurrentes,  elc.,  toules  condi- 
tions passagères  qui  peuvent  modifier  l'équilibre  général  de  l'organisme,  le  mettre 
en  état  de  vulnérabilité  morbide,  et  être  ainsi  la  cause  occasionnelle  de  l'apparition 
d'une  dermatose  d'origine  interne,  ou  de  l'Infection  de  l'économie  par  un  microbe 
pathogène. 

En  somme,  les  prédispositions  acquises  se  greffent  sur  les  prédispositions  héré- 
ditaires, les  modifient,  les  renforcent,  les  atténuent,  ou  les  transforment  de 
manière  à  constituer  par  cet  ensemble  le  terrain  ou  l'individualité  morbide  du 
sujet,  individualité  qui  varie  éminemment,  comme  nous  l'avons  vu,  suivant  les 
races,  les  familles,  les  individus,  suivant  les  phases  de  l'existence  chez  le  même 
individu. 

La  constitution  du  terrain  dépend  donc  : 

I*  Des  aptitudes  héréditaires  que  chaque  individu  apporte  en  naissant  et  (jui 
tiennent  à  sa  race,  aux  influences  pathologiques  subies  par  tous  ses  ascendants, 

'  Voir  Brocq  et  Ayrignac.  Elude  ites  Echanges  nulrilif»  dans  nuelifiies  dermatoses.  (loiiftrrK  ilc 
Berlin,  1904. 


10 


P.VntOLOGIE  GÉNÈIIALE 


à  leiir  haliital,  h  lour  modo  de  vie,  à  leur  état  pathologique  et.  morn!  an  momeilt  de 
la  canoeplion  cl  pendant  la  gestation; 

2°  Du  milieu  dans  lequel  le  sujet  a  vécu  comme  séjour  et  comme  entourage  ; 

3"  De  son  alimentation; 

/»"  De  son  hygiène  giinéiale; 

8"  Des  Iraumatismes  qu'il  a  subis,  des  aiïections  accidentelles  auxquelles  il  a  éli' 
soumis,  etc. 


MISE  EN  JEU  DE  l/INDIVIDUALITE  MOllHIDK 
ÉTIOLOGIE  lîÉNÉHALE  CUTANÉE 

Ce  qui  précède  nous  permet  de  comprendre  que  chaque  sujet  ail  son  individua- 
lité propre,  et  qu'il  doive  se  comporter  en  présence  d'une  cause  iiiorbifique  donnée 
d'une  manière  qui  lui  est  spéciale,  trou  le  vieil  axiomi>  des  cliniciens  :  «  Il  n'y  a 
pas  de  maladies,  il  y  a  des  malades  n,  axiome  parfaitement  faux  du  reste  si  on 
veut  le  prendre  h  la  lettre,  profondément  vrai,  au  contraire,  si  on  le  comprend 
comme  nous  venons  de  le  dire. 

Mais  l'individualité  du  sujet  s'exprime  de  manières  bien  diirérenles  suivant  la 
nature  des  causes  morbides  qui  agissent  sur  lui.  Nous  allons  rapidement  les  passer 
en  revue  : 

Prbuier  grand  anoupE  de  dermatosbs 


Entités  morbides  vraies. 

I.  Éruptions  artificielles.  —  Les  éruptions  artiftcielles  proprement  dites  se 
divisent  en  deux  groupes  : 

.\.  Les  éruptions  artificielles  iTurigineexlerne  ou  Iraumatif/iies  résull.tnl  de  l'ac- 
tion directe  d'un  agent  vulnéranl  quelconque  .-^ur  la  pe.iu  (voir  L.  Tôrok  :  «  quelles 
sont  les  modifications  cutanées  que  peut  produire  l'irritation  mécanique  de  la 
peau?  .)  Pester  méd.  chir.,  n"  36  et  37,  1903;. 

B.  Les  éruptions  arli/lcieltes  d'origine  interne  ou  toxiques  résultant  de  l'action 
sur  tout  l'organisme  et  en  particulier  sur  les  téguments  d'une  substance  ingérée 
quelconque. 

Les  éruptions  d'origine  externe  ou  traumatiques  peuvent  être  subdivisées 
d'après  la  nature  des  agents  qui  les  produisent  en  : 

a)  Lésions  causées  par  îles  agents  purement  mécaniques  qui  traumatisent  les 
téguments  :  elles  sont  fort  peu  importantes.  i;t  doivent  éln;  plutôt  considérées 
comme  de  simples  blessures  de  la  peau  relevant  de  la  patbologieexterne  que  comme 
de  véritables  éruptions.  L'individualité  du  sujet  n'y  joue  qu'un  rôle  des  plus 
effacés. 

b)  Lésions  causées  par  les  agents  atmosphériques,  vent,  soleil.  froi<l,  etc.,  qui, 
d'après  les  susceptibilités  individuelles,  constituent  parfois  cle  véritables  éruptions 
pathognomoniques  comme  l'Iiydroa  vacciniforme,  et  parfois  donnenl  naissance  ii 
des  lésions  d'ordre  banal. 

c)  Lésions  causées  par  des  agents  éminemment  variables  de  nature,  pouvant 
jouer  à  la  fois  le  rôle  mullijile  d'irritants  mécaniques,  chimiques,  souvent  même 
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toxiques,  comme  dans  les  «Çruplions  si  frequcnti^s  qui  reconnaissent  pour  cause 
déU^rminante  :  a)  las  professions  dans  lesquelUîS  on  nianipuli>  des  suLslances  irri- 
tantes ;  i)  les  applicalions  médicamenteuses  :  •()  les  vélemnits  irritants  grice  aux 
teintures  dont  ils  ont  été  imprégnés,  ou  ii  leur  tissu  même  ;  S)  le  maiii/ne  de 
soins,  d'hygiène,  de  propreté,  etc... 


A.  Patiioukme  des  ÉnuPTio.vs  Annnr.iELi.is.sD'anKîiNE  exteh.ne.  —  Rii-nde  plus  simple 
en  apparence  que  la  palhogénie  de  la  lésion  culanéedansce  groupe  de  faits,  [/agent 
vulnéraiil  exei'ce  directement  son  action  destructive  ou  irritante  sur  les  légiMUi'nts. 
Les  susceptibilités  individuelles  interviennent  bien  dans  une  certaine  mesure,  mais 
il  convient  à  cet  égard  d'établir  quelques  distinctions. 

Ouand  il  s'agit  d'agents  viilm^nuits  de  liauli'  intensité,  tels  que  les  cm-ps  conton- 
dants, piquants,  ou  coupants,  tels  que  le  l'eu  et  le  froid  vif,  tels  que  les  acides  ut  les 
bases  violentes  à  l'étal  pur,  etc.,  il  est  bien  certain  que  les  idiosyncrnsies  indivi- 
duelles ne  peuvent  joucnju'un  nMe  nul  ou  presque  nul  an  point  de  vue  de  la  pro- 
duction même  de  la  lésion  cutanée  :  elle.s  n'entrent  en  jeu  que  pour  la  facilité  et  la 
rapidité  de  la  réparation  des  lésions. 

Il  n'en  est  pas  de  même  (juand  il  s'agit  d'agents  vulnérants  de  moindre  brutalité, 
tels  que  les  agents  alnios|>hériques  ordinaires,  vent,  soleil,  etc.,  tels  que  les  subs- 
laoces  que  l'on  manie  dans  beaucoup  de  professions  manuelles,  chirurgiens,  cimen- 
tiers, plâtriers,  maisons,  boulangers,  épiciers,  blanchisseuses,  teinturiers,  mégis- 
siers,  etc..  etc.,  tels  que  les  plantes  diverses  ;i  l'étal  frais,  les  vêlements  leinls, 
les  médicaments,  etc.,  ici  au  contraire  les  susceptibilités  individuelles  Jouent  un 
rûle  des  plus  importants,  pour  ainsi  dire  prépondérant.  Tel  individu  ne  pourra  pas, 
sans  voir  se  produin^des  éruptiujis  diverse.>,  tourlier  à  des  subsluncesque  d'autres 
personnes  manieront  sans  inconvénient  pendant  toute  leur  vie  ;  tel  autre  s'en  ser- 
vira im;>unément  pendant  quelque  temps;  puis,  sous  l'inlluence  d'écarts  de  régime, 
ou  de  modilicalions  encore  mal  définies  subies  par  son  organisme,  il  ne  pourra 
plus  les  loucher  sans  voir  survenir  des  éruptions  qui,  par  leurs  incessantes  réci- 
dives, lui  rendront  impossible  l'exercice  de  sa  profession. 

Il  est  enlln  possible  que  certaines  substances  (et  ce  sont  dans  co  cas  presque  tou- 
jours des  médicaments  employés  comme  topiques;  agissent  directement  sur  la 
région  oii  ils  sont  appliqués  en  provoquant  une  éruption  par  action  locale,  mais 
qu'en  outre  ils  soient  absorbés  par  les  téguments,  pénètrent  dans  l'économie,  pro- 
voquent une  intoxication  générale,  et  par  suite  des  éruptions  d'ordre  toxique,  dis- 
séminées eu  des  régions  qui  n'ont  nullement  subi  l'airtion  directe  de  la  substance 
Docive. 

Les  préparations  hydrnrgyriqiies,  iodoformées,  salolées,  orthoformées,  etc., 
«lonnenl  souvent  lieu  h  ces  doubles  éruptions  à  lu  fois  par  irritation  locale,  et  par 
toxémio  générale.  Cesfait«  constituent  des  formes  hybrides  entre  la  classe  que  nous 
étudions  et  la  suivante. 

L'action  nuisible  des  agents  irritants  externes  sur  les  téguments  ne  se  Itorne  pas 
toujours  à  déterminer  des  éruptions  dépendant  exclusivement  de  leur  action  directe 
sur  les  tissus  ;  bien  souvent  ils  provoquent  en  outre  chez  des  personness  prédis- 
posées à  cerUiines  dermatoses,  une  explosion  de  la  maladie  cutanée  d'origine 
inlerne  à  laquelle  ils  sont  sujets.  Ils  ne  jouent  donc  pas  toujours  le  nMe.  de  cause 
efficiente  totale,  mais  simplement  celui  de  cause  occasionnelle  ou  provocatrice. 
Ils  sont,  comme  on  l'a  si  souvent  répété,  le  doigl  (jui  fait  partir  la  détente. 

Four  arriver  à  concevoir  d'une  manière  complète  et  précise  la  palhogénie  des 
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•'riiptions  causp'es  par  I«'s  agents  irritants  oxlernos,  il  faut  (Jonc  tenir  compte  d'iino 
foule  <ie  circonstances  dont  les  principales  sont  :  I"  l'action  directe  du  corps  vul- 
nt'rant  sur  les  téguments;  2°  l'introduction  dans  l'organisme  par  le  point  liîsé  di; 
substances  toxiques  qui  agissent  dès  lors  sur  l'i^conomic  tout  enfii-rc,  et  peuvent 
donner  naissance  à  des  t'ruptiotis  d'ordre  toxique;  .i"  la  vuluih'aliili({'  du  sujet  au 
moment  prëcis  où  se  fait  le  traumatisme;  4°  la  prédisposition  du  sujet  h  telle  ou 
telle  dermatose,  prédisposition  qui  peut  (^Ire  mise  en  œiivn'  par  le  traunialisnio 
aubi. 

h.  I'athogénie  des  ÉnrPTioxs  artificielles  n'nmcixK  inteusic.  —  Toutes  ces  condi- 
tions pathogéniques  si  variables  suivant  les  individus  firennent  une  im])ùrlauce 
«ncore  plus  capitale  quand  on  étudie  les  Éruptions  arti/lcielles  d'origine  interne 
ou  toxiques. 

Les  véritables'  éruptions  artificielles  de  cause  inlerne  peuvent  Mre  divisées 
d'nprf>8  leur  étiologie  en  deux  groupes  principaux  qui  sont  : 

ai  Les  éruptions  dites  alimentaires^,  provoquées  par  des  aliments  avariés  ou 
simplement  nuisibles  pour  une  personne  «tonnée,  alors  que  d'autres  sujets  en  font 
un  usage  journalier  sans  le  moindre  inconvénient  ;  parmi  ces  aliments,  citons  les 
fraises,  les  moules,  les  huîtres,  le  thon  mariné,  les  poissons  conservés,  les  fromages 
fermentes,  etc.. 

b)  Les  éruptions  dites  tnédicamenterises,  (jue  peuvent  provoquer  de  très  nom- 
breux médicaments,  et  surtout  tous  ces  produits  nouveaux  dont  la  chimie  ne  cesse 
d'encombrer  la  matière  médicale. 

Le  mécanisme  qui  pn'side  à  la  production  de  ces  éruptions  a  été  fort  discuté: 
il  est  probable  qu'il  peut  être  multiple,  mais  que  le  plus  souvent  la  dermatose 
dépend  de  phénomènes  d'ordre  réHexc  ;  la  substance  toxique  agit  sur  le  système 
nerveux  central  ou  |iériphértque  après  sa  ])r!ni'lratinn  ilans  la  circulation  géni'rale, 
ou  bien  elle  provoque  un  réilexe  qui  part  de  In  muqueuse  stomacale  et  intestinale, 
et  s'exerce  dès  son  introduction  dans  le  tube  digestif,  ou  bien  encore  elle  agit 
directement  sur  les  téguments  et  sur  les  glandes  de  In  peau,  comme  cela  semble 
se  produire  pour  certaines  éruptions  iodiques. 

Mais  si  nous  laissons  de  côté  ces  spéculations  lhéori([ues  qui  ne  peuvent  encore 
avoir  de  sanction  précise,  et  si  nous  étudions  simplement  les  fails  cliniques,  nous 
"Voyous  que  l'analyse  de  ces  éruptions  mi'dicamenleuses  est  féconde  en  enseigne- 
ments de  premier  ordre  pour  la  conception  générale  des  dermatoses. 

Voici  sepl  malades  auxquels  nous  allons  donner  une  même  dose  d'une  seule  et 
même  substance,  deux  grammes  d'iodiire  de  j)ulassiuni.  Le  premier  supjiorle  mer- 
veilleuficmenl  bien  le  médicament:  il  ressent  simplement  dans  In  bouche  le  goût 
earacléristique  de  liodure.  et  il  le  garde  toute  la  journée,  preuve  qu'il  l'a  bien 
absorbé.  Le  deuxième  est  pris  de  mal  de  gorge,  de  coryza,  de  lariuoiement,  de 


'  Nous  verrons  plus  loin  fjue  les  mirrobcs  inoruli's  en  un  point  des  léguincnls  peuvent  par  les 
toxines  qu'il.s  srerfk'tU  irifctlrr  l'économie  loul  ciiliiMe  el  pnnmiuer  dos  riuplions  iliH-igine 
interne  el  loxique.  Cta  im'iiies  luicrohes.  inlroiluiLs  ilnns  rurpanisiiii'  par  il'aulics  voies  que  la 
voie  cuUinée.  peuvenl  egiilortienl  rionncr  lieu  à  ce»  nn^on's  éruplions  loxiipie.s  d'orijjim;  inlerne, 
Icdies  sonl  les  éruptions  île  la  liiplih'Mie.  du  clioléni,  de  la.  lièvre  lyplioTile.  de  )ii  grippe,  etc..  On 
doil  rungerdans  le  nifnie  groupe,  les  l'tuption:;  de  In  rnuneole,  do  lu  siiirlaline.  de  In  variole,  etc.. 
bien  ipie  l'on  ne  connuissii  encore,  ijue  In's  iiiiparruileinenl  les  aaeiils  puUiogrnes  iJc  ces  mala- 
dies. Ce  ne  sonl  là  en  réalité  c|ue  des  éruplions  microbiennes  qui  lenlrent  dan»  la  classe  suivanle. 
el  i|ue  nous  ne  signalon.s  ici  i(Ue  pui  ce  que  leur  piiUi(i({t'nie  se  nip)<roclie  singulièremeiil  de  celles 
i|UC  nous  éludions  en  ce  muineiil 
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tuiiiéfaclion  dos  paupic-res,  do  céphiilée.  Le  Iroisiènie,  dans  lus  vingl-quatre  ou 
dans  les  quarante- huit  heures,  est  couvert  d'acné  iodo-potassique.  Le  quatrième 
présente  du  purpura  sur  les  membres,  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs.  Le 
rinquième  oirre  des  éruptions  nodulairos  el  tubéreuses  d'un  rouge  vif,  i;h  et  Ih  dis- 
séminées. Le  sixième  est  atteint  de  cette  forme  si  spéciale  d'acné  anlhrncoïde 
iodo-potassique  qu'a  décrite  E.  Besnier.  Le  septième  est  encore  plus  gravement 
frappé  :  on  observe  chez  lui  des  éruptions  successives  di'  bulles  avec  végétations 
consécutives  ayani  l'aspect  d'une  sorte  de  peniphigus  végétant.  Kt  nous  omettons 
encore  d'autres  manifestations  cutanées  possibles. 

fies  faits  d'observation,  qui  sont  au-densus  de  toute  discussion,  puisque  ce  sont 
des  faits,  nous  prouvent  que.  suivant  les  susceptibilités  individuelles,  disons,  si 
on  le  veut  bien,  suivant  les  idiosyncrasies,  l'iodure  de  potassium  peut  être  admira- 
blement toléré,  qu'il  peut  donner  naissance  à  des  énipliuns  iraspect  banal  telles 
que  l'érythème,  l'urticaire,  l'acné  vulgaire,  le  purpura,  éruptions  qui  peuvent 
recomtailre pour  cause  déterminante  de  leur  apparition  beaucoup  d'autres  con- 
ditions étiologiques,  qu'il  peut  aussi  provoquer  des  éruptions  d'un  aspect  asse:^ 
spécial,  dont  la  vue  seule  peut  conduire  à  soupçotmer  l'ingestion  de  l'iodure  de 
potassiutn,  et  qui  sont,  en  quelque  sorte,  palhognornoniques  de  l'iodisme  :  ce  sont 
les  nodosités  érythémaleuses,  et  surtout  l'ncné  anthracolde  et  I  iodismc  bulleux 
végétant.  Il  semble  donc  que,  dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  linfluence 
ëlioloi;iquedti  médicament  soit  de  la  plus  haute  importance,  puisqu'il  imprime  un 
aspect  tout  spécial,  pulliugnomonique  de  sa  présence,  aux  manifestations  érup- 
lives;  et  cependant  lidiosynrrasie  du  sujet  entre,  elle  aussi,  fortement  enjeu  dans 
la  production  de  ces  dernières  éruptions,  puisque  ceux  qui  présentent  ces  mani- 
festations morbides  sont  fort  peu  nombreux  comparativement  au  chiffre  total  de 
malades  qui  absorbent  de  l'iodure  de  potassium. 

Or,  ce  que  nous  venons  de  dire  h  propos  de  eetle  substance  s'observe  aussi  avec 
beaucoup  d'autres  médicaments.  Le  bromure  de  potassium,  les  préparations  mer- 
curielles,  l'antipyrine,  etc.,  peuvent  donner  lieu  h  des  éruptions  d'aspect  banal 
ou  pathognomonique  de  leur  présence  dans  l'économie. 

Si  l'on  administre  à  plusieurs  malades  un  gramme  d'antipyrine,  lu  plu- 
part de  ceux  qui  absorbent  ce  médicament  n'en  éprouvent  aucun  inconvé- 
nient apparent  ;  d'autres  sont  presque  immédiatement  couverts  de  simples 
plaques  érylhémateuses  de  peu  de  durée;  d'autres  ont  des  poussées  d'urticaire; 
d'autres  des  sortes  d'œdèmes  circonscrits:  d'autres  des  plaques  érythémaleuses  el 
érythémato-bulleuses  absolument  analogues  comme  aspect  aux  éruptions  dile.s 
érythèmes  polymorphes  vésiculo-bulleux,  d'autresi  des  éruptions  bizarres,  quoique 
nsscz  voisines  des  précédentes,  nettement  circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires, 
d'un  rouge  vif  tournant  assez  rapidement  au  rouge  bistre,  laissant  après  elles  un 
certain  degré  de  pigmentation,  sans  localisations  .systématiques,  cest-Ji-ilire  ayant 
des  localisations  qui  varient  suivant  les  sujets,  mais  parcontre  récidivant  toujours 
aux  mêmes  endroits  de  la  manière  la  plus  précise  chez  un  même  sujet  à  chaque 
nouvelle  ingestion  du  médicament,  chaque  nouvelle  poussée  laissant,  après  dispa- 
rition complète  du  processus  inflammatoire,  une  pigmentation  de  plus  en  plus 
accentuée  :  ce  sont  nos  éruptions  érytliémalo-pigmentées  fixes  de  l'antipyrine, 
éruptions  à  peu  près  pathognomoniques  :  nous  disons  à  peu  prés,  car  des  faits 
récents  que  nous  venons  d'observer  nous  portent  h  croire  que  d'autres  substances 
encore  mal  connues,  médicamenteuses  ou  alimcnlaircs,  peuvent  provoquer  l'appa- 
lilion  de  lésions  analogues  chez  des  sujets  prédisposés. 
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L'étude  de  cette  deuxiLMiic  st'rie  de  faits  met  en  (^videnre  tiiip  pnrliculariti' qui 
est,  d'après  nous,  d'une  importance  considérnhle  :  c'est  la  notioti  de  l'exislenre,  n 
la  surface  des  téguments,  chez  un  sujet  donné,  de  zones  de  moindre  résistance 
dissémin(5es  rà  et  IJi,  sans  sysit'matisntion  nctucllenient  connue.  C'est  toujours  aux 
mômes  points  de  la  surface  cutanée  que  se  produit  chez  un  suji't  donné  l'éruption 
crythémato-pigmentëe  fixe  de  l'anlipyrine.  Ces  points  fonsliluenl  des  lieux  d'élec- 
tion, c'eslà-dire  de  moindre  résislance.  Certaines  de  ces  localisations  s'observent 
fréquemment;  ce  sont  la  paume  des  mains,  les  lèvres,  les  parties  génitales  chez 
l'homme  ;  mois  les  autres  présentent  un»'  telle  diversité  suivant  les  individus  que, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ou  ni'  peut  saisir  la  loi  qui  les  gouverne. 

Cette  noiion  des  foci  miiioris  resisleritiœ  des  téguments  existant  en  dehors  de 
tout  traumatisme  antérieur  est  des  plus  instructives  ;  on  doit  l'utiliser  pour  expli- 
quer la  pathogénic  de  certaines  dermatoses  nummulaires. 

L'analyse  des  éruptions  d'origine  médicamonleuse  nous  montre  donc  avec  la 
dernière  évidence  <7u'«nese«/e  e/  même  cause  ynorbicle,  agissant  !>ta'  plusit;urs 
sujets,  peut  provoquer  des  éruptions  éminemment  disAemb tables  suivant  ces 
sujets'.  Il  semble  que  chaque  sujet  ait  son  mode  spécial  de  ukactidx  c.uTAMiE  qtnind 
une  cause  donnée  agit  sur  lui:  l'un  ne  présente  aucun  phénomène  morbide,  un 
autre  réagit  sous  la  former  objective  de  l'urlicaire,  un  autre  sous  la  forme  objective 
de  l'érytlième,  un  autre  par  des  éruptions  palliognomoniquns  de  la  cause  provo- 
catrice, elc. 

En  elfet,  certaines  substances  médiciiiuenteuses  peuvent  provoquer  des  érup- 
tions tout  h  fait  spéciales,  absolument  patbognomoniques,  permettant  à  l'obsor- 
valeur  di"  di'ciaier  par  leur  seul  aspect  que  le  malade  a  ingéré  tel  ou  te!  produit; 
mais  dans  d  autres  cas  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  c'est  l'idiosyncrasie  (c'esl-à-dire  les 
prédisposilions  morbides)  spéciale  du  sujet,  et  non  le  médicament,  qui gouvei'ne 
la  forme  éruptive. 

II.  Dermatoses  parasitaires.  —  Le  groupe  des  alTeclions  parasitaires  com|M-<'nil 
deux  l'hisses  principales  :  les  aiïections  causées  par  les  (larasites  animaux,  el  les 
atfections  causées  par  les  parasites  végétaux. 

A.  Les  affections  causéespar  les  parasites  animaux  sont  des  plus  simples.  Elles 
se  divisent  en  ; 

a)  Dermatoses  causées  par  des  parasites  vivant  à  la  surface  de  Vépiderine,  tels 
que  les  puces,  les  punaises,  les  poux  de  diverses  natures  lesquels  constituenl  dans 
leur  ensimible  la  maladie  ii  laquelle  un  donne  le  nom  di-  plUliiriase.  Ce  sont  les 
épizuaires  -'. 

b)  Dermatoses  causées  par  des  parasites  qui  pénètrent  dans  l'épiderme,  s'y  ins- 
tallent et  y  vivent  au  moins  une  jiarlie  de  leur  existence.  Ce  sont  les  dermalo- 

'  L.  Jae(|iiet.  ilans  un  ilc  isrs  plus  i'i'iiiiii'i|Uiililus  truvuux  (l'utlioKi'iiie  ilit  la  lA'siun  cutnin'u  iluna 
i|Ui'li|Ui'S  iliTiiinlo.si's:  Aniiiilen  de  Ueniiiilolnifie  el  de  Sypliiligniphie,  iXW),  p.  491)  s'ùltiil  ili-jà. 
i'\|iriiiir'  l'U  cos  liTiiK's  ilrs  IK90  :  «  Tmil  culu.  reviont  à.  ilire  qu'une  ni<''niu  caute,  qu'un  motle 
pnlIiii'jéiiUfiie  univiique  peuvi-nl  l'sM'iilii'IK'iirunt  iK'U'rntiiii'r  rup|iurlliiiii  île  li'sions  culani'i's  lri>s 
■tisâuiiililulili'a  l'oiiiiiii!  Miui'plioliii^iu,  el  ruiiiiiii'  inloiisilr.  ([uo  par  cinisi'qui.'nl  la  lésion  eléiiientaire 
n'a  peul-rti'i'  piu.  au  point  de  vue  dr  la  nosoUigiu  <li'nnnltili)Kii)Ui!.  Uiulu  rimpoilaïae  qu'un  lui  a 
souvi'nl  adrilniL'i'.  u 

*  Nous  devons  fjirc  rcniarquer  ici  que  eol•L^iru^■^  ilorinato.scs  causoi'S  par  li's  iininianx  l'I  nm- 
géos  dans  lus  oi'uplions  punisitaiics  no  dcvruicnl  pus  en  ivalilv  n'iitrei"  dans  ee  uroupe.  car  li>s 
agents  pallioKènes  !>••  sunl  iiullnnvnl  des  panisiles  de  l'IiDUiine,  el  ils  n'iiKissuiil  que  cuniniu 
adonis  cxlerieurs  irauiuali(|uus  ou  toxiques  :  toU  soûl  les  cousins,  les  abeilles,  les  (jui^pt^s,  Il-s 
clit'udIc'S  prueessiunnuires,  elc... 
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zuairex  ;     nous  citerons  puniii  eux  les  ncnros  de  la   gale,  les  ixodes,  la  puce 
chique,  etc. 

c)  Dermatoses  causées  par  des  parasites  qui  pénètrent  dans  le  derme  ou  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  lels  que  les  lestres,  le  ver  du  Cayor,  la  filaire  de  Médine. 
les  cyslie.erques. 

d)  Dermatoses  causées  par  les  parasites  qui  siègent  dans  le  sang  ou  héma- 
tozoaires, telle  est  la  filaire  du  sang  qui  donne  lieu  h  r({léphantiasis  de!<;  pays 
chauds,  etc. 

U.  Les  affections  causées  par  les  pai'asites  végétaux  sont  ties  plus  intéres- 
santes, mais  elles  ne  sont  pas  encore  parfailenient  bien  connues.  U  est  évident 
qu'un  devrait  les  classilier  au  point  de  vue  purement  scientiflque  comme  a  tenté 
de  le  faire  Sal)ourau(l  dans  .^on  trè.s  bel  article  Dermalophytes  de  la  Pratique  der- 
matologique d'après  la  place  qu'occupe  en  Botanique  l'agent  pathogène  lui-même. 
Nous  aurions  ainsi  : 

1"  Une  classe  de  dermatoses  causées  par  la  levures;  mais  ces  agents  habitent 
plutôt  à  titre  de  parasites  accessoires  des  lésions  culanécts  qu'ils  n'ont  pas  fuites. 
Ils  sont  d'ailleurs  mal  définis,  et,  d'après  les  dernières  recherches  de  Bodin  et 
d'.iulres  auteurs,  ce  que  l'on  décril  sous  le  nom  de  bolryomycose  chez  l'homme 
ne  serait  en  réalité  que  des  bourgeons  charnus  nés  sous  rinflucnce  du  slapliylo- 
coque  doré: 

i"  Des  dermatoses  causées  par  des  fstreplothrices  parmi  lesquels  on  trouve 
Voospora  actinomt/ces  qui  produit  raclinoinycose,  et  le  parasite  qui  produit  le 
pied  de  Madura: 

3"  Des  dermatoses  étudiées  surtout  en  .\niérique  sous  le  nom  de  blastoinycoses 
ou  de  saccharomyroses  et  qui  semblenl  reconnaître  pour  causes  des  organismes 
du  genre  ofdium  tout  proches  des  actinomyees  d'où  le  nom  d'ordiomycoses  que 
leur  a  donné  Kickctts: 

4'  Une  classe  de  microsporons  dans  laquelle  rentrent  le  microsporon  minutis- 
sinium  de  l'Erythrasma,  le  microsporon  furfur  du  pityriasis  versicolor'; 

S"  La  classe  des  microbes  du  Caratès  et  du  Tokelnu  qui  sont  ytrobablement  des 
nspcrgilloTdes  pathogènes; 

U"  La  classe  qui  renferme  le  microsporon  Audouini  ou  champignon  do  la  teigne 
tondante  de  Gruby-Sabouraud,  les  divei-s  trichopbytons  agents  pathogè-nes  de 
toul^'â  les  trichuphyties  des  parties  glabres  et  velues,  r.Vchorion  de  Sehœnlein 
agent  pathogène  du  favus,  et  les  divers  champignons  qui  forment  des  séries  inter- 
médiaires entre  ces  types. 

D'après  Sahouraud  (voir  Pityriasis  et  Alopécies  pelliculaires.  p.  300,  UJÛ'O  il 
(nudrail  probablement  ranger  dans  les  champignons  pathogènes  la  spore  de 
Malassez  ou  bacille  bouteille  d'Unna. 

Mais  la  morphologie  de  tous  ces  parasites  végétaux  ne  nous  parait  pas  encore 
sufn.sainnient  bien  établie,  de  telle  sorte  que,  tout  en  reconnaissant  que  la  elassi- 
licatiun  (juc  nous  venons  d'esquisser  sera  la  classitication  de  l'avenir,  nous 
aimons  mieux  encore  pour  la  commodité  et  la  netteté  de  la  description  diviser 
comme  nous  l'avons  dej.'i  fait  en  lf<03  les  affections  causées  par  les  parasites 
vi'gélauxen  trois  grands  groupes  suivant  l'habitat  de  l'agent  iiathogène  et  l'aspect 
des  lésions  qu'il  provoque. 


*  On  iunorc  totaU'iiii'ul  il  i|uvl  groupe  de  clianipignons  un  tluil  ratUidkcr  Iv  pojasitv  ilc  U  Pièilra 
BnuiJicDsi». 
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a)  Affections  cutanées  causées  par  des  parasites  végétaux  qui  habitent  exclusi- 
vement l'épiderme  :  telles  sont  le  pityriasis  versicolor,  l'érythrnsma,  le  caralé,  la 
teigne  imbriquée,  et,  si  l'on  admet  les  idées  nouvelles  de  Sabouraud,  le  pilyjHasis 
simplex. 

b)  Affections  causées  par  des  parasites  qui  ont  une  prédilection  toute  spéciale 
pour  le  système  pileux,  mais  qui  alTectent  aussi  l'épiderme  et  les  ongles  :  ce  sont 
les  teignes  diverses,  teigne  tondante  de  Gruby-Sabouraud,  toutes  les  lrirho])hylies 
(du  cuir  chevelu,  de  la  barbe,  des  parties  glabres,  des  ongles),  les  favus,  la  piedrn. 

c)  Affections  causées  par  des  parasites  qui  affectent  le  derme  et  l'épiderme. 
telles  sont  l'actinomycosc,  le  Madura  Foot,  les  blaslomycoses,  etc...  D'ailleurs  il 
existe  des  faits  de  passage  entre  cette  classe  et  la  préci'denle  :  les  Irichophytons 
peuvent  en  effet  donner  lieu  h  d'importantes  lésions  du  derme  et  môme  de  l'hypo- 
derme. 


III.  Dermatoses  microbiennes.  —  L'importance  des  dermatnses  microbiennes 
s'est  singulièrement  accrue  depuis  vingt  ans,  et,  par  une  regretlublc  exagération, 
on  a  même  voulu  trouver  une  origine  microbienne  à  presque  toutes  les  affections 
cutanées  connues.  Il  en  est  résulté  une  réartiun  h  laquelle  nous  assistons  en  ce 
mometil.  Il  est  néanmoins  probable  que  des  recherches  ultérieures  permeltronl 
d'assigner  une  origine  microbienne  certaine  à  des  dermatoses  dont  la  pathogénie 
est  encore  imprécise.  Mais  nous  ne  sommes  pas  di;  ceux  qui  déer&lent  d'autorité 
qu'elles  doivent  avoir  un  agent  microbien  comme  primum  movens.  Pour  accepter 
le  n)le  pathogène  d'un  microbe,  nous  réclamons  une  démonstration  nette  et  scien- 
tiliqtie  du  fait  avancé. 

Voici,  à  l'heure  actuelle,  quelle  est  la  vue  d'ensemble  que  l'on  peut  donner  des 
dermatoses  d'origine  microbienne. 

A.  Parmi  les  Cocci  nous  trouvons: 

a)  Le  streptocoque  de  Fehleisoi  ,  ou  peut-être,  d'après  certains  auteurs,  des 
streptocoques  divers  : 

Rappelons  en  deux  mots  que  le  streptocoque  est  un  coccus  formant  îles  chaînettes 
composées  de  six  à  huit  grains  en  moyenne.  Il  se  colore  par  toutes  les  méthodes: 
bleu  d'aniline,  bleu  de  méthylène,  etc.;  il  se  cultive  assez  facilement  sur  géla- 
tine, sur  sérum,  sur  agar,  et  il  y  forme  des  gouttelettes  transparentes  ou  blan- 
chîUres,  comparables  à  des  grains  de  semoule.  Il  ne  donne  pas  des  cultures  très 
abondantes,  et  il  y  perd  sa  vitalité  au  bout  de  trois  semaines.  iTest  un  ana'-robie 
facultatif,  cl  sa  culture  est  plus  abondante  et  plus  persistante  en  milieu  anaérobie. 

Pour  l'isoler,  on  l'ensemence  d'ordinaire  sur  de  la  gélose,  milieu  sur  lequel  il  se 
développe  rapidement;  on  peut  aussi,  lorsqu'il  est  mélangé  à  d'autres  germes, 
l'ensemencer  sur  lubes  di'  bouillon;  au  bout  de  douze  heures,  il  y  forme  des 
chaînettes,  alors  que  les  autres  microbes  ne  se  sont  pas  encore  développés.  (Be- 
zan(,on.| 

Le  streptocoque  peut  provoquer  :  Yérysipèle  typique,  ses  formes  atténuées,  les 
lymphangites,  certains  de  nos  éléphantiasis  noslras,  peut-être  môme  certaines 
gangrènes  des  téguments  d'allures  foudroyantes  et  en  apparence  spontanées,  telles 
que  les  gangrènes  dites  spontanées  des  oi'ganes  génitaux  de  Ihoinmi'.  Le  strepto- 
coque peut  donc  déterminer  des  lésions  à  la  fois  épidermiques,  dermiques,  et 
môme  hypodermiques. 

Il  semble  en  outre  qu'il  peut  aussi  donner  naissance  àdes  lésions  exclusivement 
épidermiques  telles  que  les  soulèvements  de  l'épiderme  par  de  la  sérosité  transpa- 
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ronte  qui  sont  l«$  lésions  éléniontaii>>$  do  l'afToirtion  h  laquelle  on  a  donné  h  U  face  le 
nom  d'impfligo.  et  au  tronc  et  sur  les  menibn^s  celui  dVrtAyimi  SHp^rficiel:  la  lomr- 
mo/? à  streptocoques  affecte  le  mt^me  aspect  objectif,  la  nit^me  évolution,  et  rtvonnai- 
trait  la  même  origine. 

b  Le  s/<if»Ay/'.»ft»'yMf  «/oir  :  c'est  le  type  même  des  stapliyKvoques,  cV>t-àdii\» 
des  co«"ci  qui  a^clom^renl  leurs  individus  en  srrapp<^s  ou  looslées.  Le  sillon  de 
dédoublement,  qui  d"un  individu  en  prvvluit  deux,  peut  s'eflTectuer  dans  tous  les  sens  ; 
cest  ce  qui  fait  que  les  açstlomérations  des  staphylocoques  sont  irrt'stulièrt's.  I.es 
staphylocoques  dorés  ont  une  couche  périphérique  incolomble  ;ïrloca\  Ils  se  pré- 
•entent  sous  la  forniede  petits  points  ronds  de  0.  0  ;j.  à  I.  i  u  de  diamètre,  groujw 
en  amas  et  formant  des  srrappos.  Ils  sont  souvent  à  l'état  de  diploco»]Hes.  Ils  se 
colorent  bien  par  toutes  les  couleurs  basiques  d'aniline,  prennent  leGram.  liqué- 
fient la  gélatine,  donnent  sur  sélose  des  stries  d'un  jaune  orangé,  avec  colonies 
rondes  de  la  même  couleur,  assez  régulièrement  sphériques. 

Le  staphyloco«]ue  doré  est  l'agent  pathogène  par  excellence  de  toutes  ces  lésions 
suppuratives  de  la  peau,  si  fréquentes  chez  certains  sujets,  auxquelles  Leloir  avait 
donné  le  nom  générique  de/>yo(/fr»;ii7e.«.  Le  prototype  des  dermatoses  qu'il  prt^voque 
est  le /"«ronr/e  et  Tan/Araj:  son  congénère.  Il  donne  aussi  naissance  aux  diverse» 
folliettliles.hce  qu'on  appelle  l'impè/ij/u  deBockhart.  à  Vimpèligo  sycosiforme  de 
la  lèvre  supérieure,  aux  folliculites  nan'nairfs.  au.r  orgeolets,  aux  rt/>oès  ;»èri- 
furoneuleux,  aux  panaris  vulgaires,  à  certaines  onychoses.  D'après  Sabouraud  on 
devrait  aussi  l'incriminer  dans  la  pathogénicder<icHé  nècrotiipte.  de  l'aoNé  kéloî- 
dienne  de  la  nuque.  datUf^  la, blèpharile  ciïiaiir.  etc.  Il  faut  d'ailleurs  n»connaitr»» 
que  dans  ces  diverses  affections  il  est  le  plus  souvent  associé  à  d'autres  agents 
pathogènes  tels  que  le  staphylocoque  blanc,  le  microbncille  de  la  séborrhée,  le 
streptocoque,  etc. 

Cl  Le  staphylocoque  blanc  (staphylocoque  à  cultures  blanches i  n'a  pas  une  his- 
toire pathologique  bien  précise.  Il  se  rencontre  presque  toujours  associé  au  sta- 
phylocoque doré  dont  la  virulence  prime  la  sienne. 

d)  Le  staphylococcus  cutis  comtnunis  ou  coccus  bulyricus  de  Sabouraud  serait 
le  morocoque  d'Unna.  Ce  dernier  auteur  a  attribué  .'i  ce  microbe  un  nMo  considé- 
rable dans  la  pathologie  cutanée  en  en  faisant  l'agent  pathogène  «les  nombreuses 
dermatoses  auxquelles  il  a  donné  le  nom  d'eczéma.  C.etle  conception  est  très  pro- 
bablement erronée. 

Le  staphylococcus  cutis  communis  s'observe  en  unités  isolées  ou  en  chainetles 
courtes  ayant  le  caractère  de  se  présenter  dans  un  même  groupe  sous  l'aspect  d'élé- 
ments gros  ou  minuscules.  En  cultures,  il  prend  une  forme  plus  rt'gulioiv  de  I  .u  et 
demi  de  diamètre;  ces  microbes  isolés  sont  spliériques.  ils  sont  polyédriques  par 
pression  réciproque  quand  ils  forment  des  amas.  Ensemencé  par  stries  sur  gélose 
peptone  neutre,  il  forme  des  stries  fines  avec  de  petites  colonies  punctiformes  péri- 
phériques. Le  meilleur  milieu  pour  son  développement  est  de  la  gélose  glycérinée 
à  4  p.  100  additionnée  île  V  goutles  d'acide  acétique  cristallisable  j>our  mille  :  la 
culture  exhale  une  odeur  butyrique  nauséabonde.  (Sabouraud,  loc.  cit..  et  Trailr 
des  pityriasis,  1904,  p.  476  et  suiv.) 

Il  semble  que  l'action  pathogène  de  ce  microbe  soit  surtout  épidormique  et  (fu'il 
soit  le  type  des  microbes  pityriogènes  '.*>abouraud) '.  On  le  rencontre  sur  la  peau 

'  Cfpen<lanl,  le  nit^nic  auteur  lui  fait  jnuor  un  riMo  piillioRéui-  pri-pondorant  dans  l'iu-in''  vul- 
(laiFU  uù  il  est  associé  au  niicrobacillc  ilc  la  svborrliôo  ft  au  lliiscliru  hacillon. 

Bbocq.  —  Dermatologie.  I.  i 
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avec  wnc  exlri'iue  fréqupnce.  Il  sérail  raï;(Mil  do  loiitos  les  épidcrmilcs  dcsquama- 
lives.  Il  s'associe  foi'L  souvent  .'lu  niiciob;icille  de  la  séltorrhée  e!  au  lincitle  hou- 
leille.  On  le  trouve  dnns  le  pilyi-iasis  capilis,  dans  les  séborrhéides  circinées  ou 
figurée)^  que  l'on  appelait  autrefois  eczihnn  llanellairn,  et  que  Sabouraud  dénomme 
mainlcnaiil  pityriasis  stéatoïde,  dans  les  umjfltoses  qui  nceouipn^nent  les  sébor- 
rhéides, dans  les  interirigus,  ci  môme  dans  certaines  fulHculilea  super/îcielles  dont 
la  diirérencialion  clinique  n'est  pas  encore  délinilive.  Il  a  été  tHudié  au  point  de 
vue  morplioloiçique  d'une  manière  très  approfondie  par  Ccdcrcreutz. 

Il  est  proLiable  qu'il  existe  d'autres  variéti's  ili'  sta))liylocoqiies  cutanés  pntho- 
gëncs,  mais  nous  ne  connaissons  encore  rien  de  pri5cis  à  leur  c'gard. 

B.  Les  bacilles  pathogènes  de  dermatoses  peuvent  être  divisés  en  plusieurs 
catégories.  Avec  Sabouraud  nous  distinguerons  : 

a)  Ceux  qui  infectent  l'économie  tout  entière,  et  produisent  des  lésions  cuta- 
nées par  un  double  mécanisme  :  par  infection  générale,  par  inoculation  cutanée 
directe,  tels  sont  fes  bacilles  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  de  la  munie. 

b)  Ceux  qui  provO(iuerit  dos  accidents  iocaux  par  inoiulalion  directe,  tels  sont 
les  microbes  de  la  pourriture  d'hôpital,  de  Vangine  de  Vincent,  ceux  du  rhino- 
sclérome  et  du  chancre  simple. 

c)  Ceux  qui  provoqueiil  d'abord  des  accidents  locaux  par  inoeulation  directe, 
puis  qui  produisent  une  infection  spécifique  généralisée  par  suite  de  leur  i»én('lia- 
lion  dans  l'économie,  tels  sont  ceux  d(>  la  pustule  maligne. 

d)  Ceux  qui  paraissent  être  exclusivement  spécialisés  aux  téguments  et  qui  ne 
causent  que  des  lésions  dej'matoiogiques,  tels  sont  le  microbacille  de  la  séborrhée 
huileuse,  et  le  bacille  bouteille  du  pityriasis  capitis  (voir  plus  haut).  Mais  leur 
action  pathogène  n'est  pas  encore  acceptée  par  tous  les  auteurs. 

e)  Il  existe  très  probablement  aussi  des  spirilles  pathogènes  d'alTcctions  cuta- 
nées, mais  ils  sont  encore  fort  mal  connus,  cl  cette  partie  de  l'étude  des  dermatoses 
demande  h  être  établie  de  toutes  pièces.  C'est  à  peine  si  l'on  soupçonne  le  ride  d'un 
spirille  dans  les  kystes  caséeux  de  l'acné  polymorphe  chronique  iSahouraudi  ;  dans 
la  balanite  posl-érosive  fQueyrat);  Vincent  en  a  décrit  dans  son  angine  ulcéreuse, 
dans  tes  ulcères  phagédéniques  des  pays  chauds;  Schaudinn  et  HolVniann  considè- 
rent le  spirochœti's  pallida  comme  l'agent  infectieux  de  la  syphilis,  etc... 

Il  existe  en  ouli'c  de  nombreuses  dermatoses  contagieuses  ou  inoculables  dont  un 
ignore  encore  totalement  l'agent  pathogène,  telles  sont  les  verrues,  les  fièvres 
éruptives,  etc..  Ces  affections  doivent  néanmoins,  de  par  nos  seules  connaissances 
cliuiques,  être  rangées  a.  cùté  des  dermatoses  microbiennes  à  microbes  connus. 


PaTHOCKME   CKNKIIALE    OKS    DEnMATOSES    l'AnASlTAtRES   ET   MlCnillUENNES.  —   Lo  pacasito 

animal  peut  exercer  son  action  nuisible  sur  la  peau  de  deux  manières  ;  1"  par  le 
traumatisme  direct,  piqOre,  morsure  ou  sillon,  produisant  ainsi  une  plaie  des 
téguments;  2"  par  le  venin  qu'il  peut  déposer  dans  la  blessure,  causant  ainsi  une 
intoxication  locale  qui  exaspère  la  lésion  cutanée  et  peut  même  parfois  provuiiuer 
une  intoxication  générale  plus  ovi  moins  grave  de  l'économie. 

La  piqûre  ou  le  traumatisme  local,  telle  est  surtout  ta  lésion  objective  direele- 
mcnt  appréciable  à  rex|ilùralion  qui  dépend  du  parasite.  C'est  la  piqûre  hémor- 
ragique de  la  puce,  la  pi(]ilro  du  cousin,  et  surtout  le  sillon  de  l'acare,  creusé  dans 
l'épiderme  par  la  femelle  pour  sa  ponte.  Ces  lésions  cutanées  sont  palhognomo- 
niqucs  de  la  présenci^  des  animaux  nuisibles,  et  dépendent  d'eux  directement. 

Mais  alors  entre  en  scène  un  nouvel  élément  des  plus  importants,  la  manière 
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dont  chaque  organisme  réagit  sous  l'in/luence  du  traumaUmme  exercé  pur  le 
ftarasile  lUen  de  plus  varinblp  que  cul  iSlt^inrnl  suivant  li-s  sujuls.  suivant  leurs 
pn'dispositions  partirulit'res,  suivant  les  soins  d'hysii-ne  gi'n^ralo  et  locale  qu'ils 
prennent,  .suivant  les  coniplii'.alions  auxquelles  ils  sunt  exposi's. 

rniious  par  exemple  l'acare  delà  gale  :  chez  un  sujet  sain,  ayant  des  liahltudcs 
d'l»y,ï;iène  et  de  propieit',  ne  fuisaiit  aucun  excès  ni  d'aliments  ni  de  boissons,  en 
l'ijuilibre  parfait  au  point  de  vue  des  fonctions  gi'ni'rales  de  l'organisme  et  de  l'ini- 
prossionnabilitë  nerveuse,  toulso  borne  au  point  de  vue  subjectif  il  du  prurit  avec 
exaspérations  noclurnes,  et  au  point  de  vue  objectif  aux  sillons  palhoi;nomoniques, 
h  des  rougeurs  plus  ou  moins  papuleuses,  h  des  excoriations  suites  île  grnttajfes 

Si  le  sujet  n'a  pas  d'habitudi-s  de  proprelO,  les  lésions,  gr.lee  h  une  pullulalion 
coQsidt^rable  du  parasite,  prennent  un  développement  extraordinaire.  Des  compli- 
cations de  pyodiTmili's  font  leur  apparition  :  elles  ont  nn^mo  une  importance 
in;ijeure  chez  certains  stijels  prédisposi'S  aux  infections  microbiennes  iiçalc  pustu- 
leuse). 

Si  le  sujet  est  intempérant,  ses  téguments  réajîissenl  avec  bi.-aucoup  plus  d'inten- 
sité sous  l'inllui-nce  des  traumatismcs  exercés  par  les  acares  Le  prurit  est  plus 
violent,  les  grattages  plus  furieux,  et  les  lésions  cutanées  consécutives  plus  consi- 
dérables. L'élément  congeslif  (!t  urlicarien  intervient  pour  une  plus  large  part.  H 
en  est  de  même  s'il  est  émotif,  si  son  syslèuie  niTveux  est  ébranlé  par  uin-  riiuse 
quelconque  :  l'acare  peut  alors,  par  le  traumatisme  ipiil  exi-rce  sur  les  téguments, 
provoquer  le  développement  de  prurits  elfroyaliles,  de  véritables  crises  do  névro- 
dermies  et  de  névrodermiles  '. 

Enfm,  si  le  sujet  est  prédisposée  telle  ou  ti\llc  alTectiou  cutanée  délinii>,  l'acare 
peut  déterminer  l'apparition  d'uni- de  ces  dermatoses,  de  1  eczéma  en  particulier. 

On  voit  donc  qu'une  affection  parasitaire  des  mieux  caractérisées,  telle  que  la 
gale,  causée  par  un  aninial  toujours  égal  h  liii-inémi.',  l'acare,  peut  revêtir  do» 
aspects  tout  à  fait  divers  suivant  la  nature  du  terrain  sur  le(|uel  elle  évolue.  Cec 
D0U8  montre  que,  même  pour  les  affections  on  apparence  les  plus  indépendantes  de 
l'étal  général  du  sujet,  il  faut  tenir  grand  compte  de  ci-l  étal  gi-né-ral.  riont  l'impor- 
lauce  va  nous  paraître  bien  autrement  considérable  encore  dans  les  autres  caté- 
gories de  dermatoses  que  nous  allons  pa.sser  en  revue.  Le  court  schéma  qui  précède 
permet  en  outre  de  comprendre  que  toute  action  palliogène,  traumalique  ou  viru- 
lente extérieure  provoque  des  réactions  de  l'organisme,  et  i|ue  ces  réactions 
dépendent,  en  partie  de  la  nature  de  l'agent  vulnérunt.  en  partie  de  l'individua- 
lité touchée. 

.Si  nous  analysons  les  dermatoses  causées  par  les  parasites  végétaux,  nous 
voyons  intervenir  dans  la  genèse  de  ces  odcctions  un  élément  d'une  importance 
capitale  qui  se  relie  intimement  h  c<'  que  nous  venons  de  direà  propos  des  réaction» 
inilividuelles  des  sujets  attaqués  par  les  parasites  animaux,  c'est  la  réceptivité  mor- 
bide. 

Tout  individu,  sauf  peut-être  de  fort  rares  exceptions,  peut  prendre  la  gale,  ou 
avoir  de  la  pbtliiriase,  et  cela  h  tout  Age  'l'ont  inilividii  ne  peut  pas  prendre  If  pity- 
riasis versicolor  ou  l'érytlirasma.  Il  y  a  donc  des  organismes  humains  sur  lesquels 
le  microsporon  furfur  et  le  microsporon  munitissimum  ne  se  cultivent  pas.  alors 
qu'ils  fructilient  médiocrement  ou  avec  intensité  chez  d'autres  sujets. 

Mais'il  ne  s'agit  pas  simplement  ici  de  réceptivité  suivant  Uin  individus;  il  s'agit 


*  Voir  eus  mou  pour  de  plus  amples  explication). 
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aussi  de  réceplivild  suivant  les  divers  Ages  de  la  vie  ehez  une  mi^ine  personne  ;  pour 
être  plus  précis  disons  que  la  réceptivité  morbide  d'une  personne  donnt'e  peut  se 
modifier  suivant  les  diverses  phases  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  la  teigne  tondante  de 
(jrul)y-Sal)<)uraud  est  une  nialaiiie  de  l'enfance  et  île  la  première  jeunesse  :  elle  est 
d'une  extr^nie  rareté  à  l'âge  adulte. 

Ces  faits  d'observation  journalière  nous  préparent  h  la  conception  réelle  de  la 
pathngénie  des  dermatoses  microbiennes  vraies. 

Pour  elles  en  elfel  la  question  terrain  prend  une  importance  capitale  avec  ses 
variations  suivant  les  sujets,  suivant  les  diverses  phases  de  la  vie,  suivanl  l'hygiène 
générale  et  l'aliruenlatioii,  suivanl  le  soruiena;;e  et  l'état  du  système  nerveux,  sui- 
vant les  maladies  gém-rales  ou  les  altcclions  d'organes  roncomilantes. 

L'acné  polymorphe  est  une  maladie  d'évolution,  débutant  chez  l'adolescent  en 
méuje  temps  ipi'apparaisscnl  eliez  lui  les  signes  de  la  puberté,  s'exaspérant  par 
les  écarts  de  régime,  par  le  défaut  des  iMiininalions,  par  le  mauvais  louctionnc- 
ment  et  les  lésions  du  lube  digestif  et  des  organes  génitaux  :  elle  a  de  la  tendance 
à  disparaître  sp«mtanéiuenl  vers  l'fige  de  trente  ans. 

Les  pyodermites,  la  tulierculuse  cutanée,  se  développent  de  préférence  chez 
certains  sujets  ayant  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  l'aspect  lymphatique.  Les 
furoncles  prennent  des  allures  récidivantes  chez  ceux  qui  ont  des  éliminations 
imparfaites. 

Tout  cela  est  mallieureusement  des  plus  vagues,  et  les  recherches  actuellement 
en  cours  sur  le  chinusine  de  l'organisme  humain  ne  nous  pernieltent  pas  encore 
de  préciser  d'une  manière  scientifique  ce  que  sont  les  li-irains. 

Mais  nous  connaissons,  par  l'expérience  clinique,  et  cela  d'une  manière  irréfu- 
table, toute  leur  importance.  Nous  savons  que  la  meilleure  manière  que  nous 
ayons  encore  à  l'heure  actuelle  de  guérir  certaines  des  affections  microbiennes  les 
plus  graves,  comme  la  tuberculose  viscérale,  c'est  de  modifier  l'état  gi'uéral  du 
malade,  et  de  le  rendre  inapte  au  développement  du  microbe.  Ue  telle  sorte  que 
dans  beaucoup  de  cas  on  a  renoncé  à  détruire  directement  le  microbe  dans  les 
tissus  vivants;  on  l'y  détruit  indirectement  en  rendant  ces  tissus  impi-opres  h  sa 
fructilicatiou. 

On  voit  donc  (\u"n  mesuri'  que  nous  avançons  dans  cette  étude  pathogénique  les 
deux  éléments  du  [irobléme  nous  apparaissent  avec  toute  li'ur  importance  .•  ni  tl'une 
part  le  microbe  pathogène  dont  la  préseucr-  est  indispensalile,  qui  agi!  par  lui-même 
el  par  ses  toxines,  et  dont  In  virulence  pi'iit  varier  suivant  certaines  conditions  que 
nous  ne  faisons  encore  (jue  souprojiner.  el  dans  lesquelli's  les  rlinnits,  la  tempéra- 
ture, les  i)i'rlurbatiuiis  atmuspbi'-riqties,  l'humidité,  la  composition  cliiini([iie  du 
milieu  ambiant,  etc.  jouent  sans  doute  un  rôle  considérable:  It)  d'aulie  part  la 
réceptivité  individuelle,  c'est-à-dire  le  ti.'rrain  fvoir  E.  Builin:  Les  conditions  de 
l'infection  microbienne  el  l'immunité). 

En  l'absence  d'une  démonstration  scientifique  do  la  constitution  mémo  du  ter- 
rain, pouvons-nous,  cliniquement,  nous  en  faire  une  idée  approximative? 

Nous  pensons  que  oui.  et  qu'en  réalité  son  étude  revieut  à  l'ctles  des  prédiposi- 
tion»  individuelles  que  nous  avons  esquissées  plus  haut  :  nous  y  renvoyons  le  lec- 
teur pour  ne  pas  nous  exposer  h  des  redites.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  ici  en 
queUpies  mots  que  le  terrain  humain  est  éminemment  variable  suivant  les  races, 
suivant  les  familles,  les  individus,  suivant  les  phases  de  l'existence  chez  le  luénii' 
individu. 
Mais  la  plupart  des  parasites  et  surtout  les  microbes  n'agissent  pas  toujours 
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simplement  comme  agents  irritants  cantonnant  leur  action  pathogène  au  point 
louchiî.  Certes  ils  peuvent  n'avoir  qu'une  inlluence  morbide  locale  ;  mais,  une  fois 
inoculés,  ils  peuvent  pént'trer  dans  l'organisme,  l'infecter  en  totalité,  et  donner 
lieu  à  d'autres  éruptions  par  suite  de  l'intoxication  générale  du  sujet.  Ces  derma- 
toses toxiques  sont  dilTuses,  généralist5es,  parfois  symétriques,  parfois  cantonnées 
aux  loci  minoris  resiitenliiv  des  téguments,  loci  qui  peuvent  varier  dans  une 
certaine  mesure  suivant  les  sujets. 

Flusieui-s  parasites  peuvent  se  développer  simultanément  chez  le  même  malade 
et  provoqui-r  chacun  pour  son  compte  les  éruptions  qui  lui  sont  propres,  lesquelles 
peuvent  tUrc juxtaposées  et  faciles  à  reconnaître,  ou  véritablement  superposi'es  et 
d'un  diagnostic  réellement  difficile. 

Quand  il  s'agit  de  parasites  d'ordre  supérieur  comme  les  acares  ou  les  poux  ces 
questions  sont  d'une  solution  aisée;  elles  sont  plus  épineuses  quand  il  s'agit  do 
parasites  végétaux;  elles  peuvent  âtre  inextricables  quand  il  s'agit  de  symbioses 
microbiennes,  et  cependant  ces  symbioses  semblent  être  relativement  fréquentes 
cl  avoir  même  une  importance  considérable  eu  piilliologie  cutanée.  C'est  ainsi  que 
l'acné  vulgaire  est  duc,  d'après  Sabouraud,  à  la  symbiose  du  staphylocoque  il 
culture  grise  et  du  microbacille  de  In  séborrlu'c.  que,  toujours  d'après  le  même 
auteur,  lacné  furonculeuse  du  cou,  t'ncné  kéloïdienne  de  lu  nmiue  et  l'acné  nécro- 
tique résultent  de  la  symbiose  du  staphylocoque  doré  et  du  microlmcille  de  la 
séborrhée'. 

Deuxième  grand  gboupe  de  deiiuatosks 

Éruptions  indépendantes  de  toute  action  d'origine  externe, 
traumatique  ou  parasitaire. 

{Théorie  dti  réactions  culanées.) 


Examinons  maintenant  comment  l'individualité  morbide  peut  etilnr  en  jeu  sous 
l'influence  de  causes  niorbitiques  provenant  du  malade  lui-inc^me. 

Dans  les  dermatoses  que  nous  allons  étudier,  ou  ne  peut  trouver,  à  I  heure  actuelle, 
de  cause  pathogène  venant  du  dehors.  Il  est  possible  qu'avec  les  progrès  de  la 
science  on  arrive  à  en  découvrir,  et  que,  par  des  méthodes  nouvelles,  on  démontre 
qu'un  microbe  ou  qu'un  principe  infectieux  bien  défini  joue  pour  certaines  d'entre 
«llt^s  le  rôle  d'une  dominante  étiologique  ;  mais,  pour  le  moment,  notre  ignorance 
sur  ce  point  capital  est  absolue. 

En  attendant  ces  découvertes  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,  il  nous 
serablequ'il  est  |K)ssible  d'arriver  h  comprendre  ta  nature  de  ces  dermatoses,  dont 
l'importance  pratique  est  considérable,  en  s'appuyanl  en  partie  sur  les  considéra- 
lions  que  nous  avons  éniisi-s  h  propos  des  éruptions  médicamenteuses. 

Certes  la  solution  que  nous  allons  proposer  pour  ce  problème  n'est  pas  de  tout 
point  satisfaisante,  nous  ne  l'ignorons  pas,  et  nous  en  indiquerons  même  les  points 
faibles,  mais  c'est  la  seule  conception  qui  permette  h  l'heure  actuelle  de  se  faire 
une  idée  quelque  peu  précise  de  ces  éruptions  et  de  les  classiûer. 

•  tK^s  JSO."»,  ilmis  notre  l'ai hologie  générale  cutanée,  nous  nous  exprimions  on  ces  termes  :  n  11 

V  .1  11  t., Il)  un  clismp  il'ùluiles  prL-sc|Ui>  inoiplnrù  et  nui  réserve  peut-^li*  les  surprises  le»  plus 

>    yui  soil  mi''me  si  ces  attocinliuns  niiiro/jietinfa  ne  donneront  pas  la  clef  de  ftuerisoos 

',  '  -■  jas<|u'ici  inexplii|UL>os,  el  ne  fourniront  pns  dans  uu  avenir  plus  ou  moins  éloigné 

on«  nonvelie  méUiodo  llicrupeulique  ».  Brocq,  loc.  cit.  p.  i3. 
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Nous  avons  vu  plus  hauL  que  de  l'annlyse  des  éruptions  médicamenleuse^oecoule 
le  principo  suivant  : 

PnF.MiEn  PRiNc.ii'K.  —  Unç  seule  et  même  cause  morbide,  agissant  sur  plusieurs 
sujets  peut  provoquer  des  éruptions  eminemmetit  dissemblables  suivant  ces  sujets. 
Il  stMiible  donc  que  chaffiie  sujet  ail  son  mode  spécial  de  réaction  cutanée  en  pré- 
sence d'une  cause  donnée. 

Si  nous  analysons  maintenant,  en  partant  d'un  nuliv  ordre  d'idiics,  l'histoire 
clinique  de  plusieurs  sujets  atteints  d'une  seule  e1  inôine  forme  éruptive,  d'urti- 
caire par  exemple,  nous  voyons  qu'un  muliide  a  eu  sa  poussée  après  avoir  mangé 
des  moules  ou  des  fraises,  du  blanc  d'œu Ton  du  veau,  etc.  ;  un  second  l'a  eue  apri^s 
avoir  pris  du  chloral:  chez  un  Iruisièmc  elle  est  symptomiitique  d'une  lièvre  iiiter- 
millente  larv(?e;  chez  un  (lualrième,  de  la  pi'i'sence  de  kystes  hydaliques  ;  ehez  un 
cinquième  elle  est  d'origine  névropathique,  et  survient  sous  t'innuence  de  la 
moindre  éniolion,  etc... 

Un  sujet  prédisposéiiavoirde  l'urticaire  peut  n'avoir  de  l'urticaire  que  sous  l'in- 
fluence d'une  seule  el  même  cause  provocatrice  toujours  la  même,  et  c'est  ainsi 
que  certaines  personnes  n'ont  de  i'urlicaire  que  lorsqu'elles  ingèrent  une  subs- 
tance dunni'e,  (jue  d'autres  n'en  ont  que  lorsqu'elles  sont  soumises  à  de  violentes 
émotions  (urticaire  nerveuse).  Mais  l'individu  prt'disposé  à  l'urticaii-e  peut  aussi 
en  avoir  suus  l'inHuenee  de  diverses  eauses  oci-asioum'lles  :  il  suffit  qu'il  soit 
orienté  dans  ce.  sens,  ftour  qui'  toute  cause  morhilique  qui  agira  sur  lui  jjrovoque 
l'apparition  de  la  poussée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  I'urlicaire,  nous  pourrions  ie  dire  des  érythènies, 
du  prurigo  siiuplex,  de  l'eczéma  vésiculeux  vrai,  du  lichen  siuiple.x  chronique,  elc. 

11  en  résulte  :  1°  que  les  causes  les  plus  dieerses  peuvetil,  che:,  des  sujets  diffé- 
rents provoquer  des  effets  identiques  au  point  de  vue  éruptif  ;  i"  que  ces  mdines 
causes  diverses  peuvent,  chez  un  même  sujet,  provoquer  la  même  éruption.  Un 
sujet  donné  peut  donc  ipendani  toute  sa  vie,  plus  souvent  pendant  une  période 
donnée  de  son  existence)  avoir  une  idiosyncrasie  telle  qu'il  réagisse  toujours  de 
la  même  manière  au  point  de  vue  pathologique  sous  l'influence  des  causes  mor- 
bides provocatrices  les  plus  diverses.  Ce  sont  lii  d'iuiporlaiiles  vérités  sur  les- 
quelles E.  Besnier  a  insisté- dès  18H9,  en  traitant  de  la  pathugénie  des  érytlièmes. 

Nous  pouvons  donc  formuler  le  deuxième  principe  suivant  : 

Deuxième  PRINCIPE.  Une  même  forme  éruptive  peut  être  provoquée  par  les  causes 
occasionnelles  les  plus  diverses  chez  un  sujet  prédisposé  :  de  telle  sorte  qu'un 
sujet  peut  être  orienté  dans  le  sens  d'une  seule  et  même  réaction  cutanée;  et 
cette  réaction  cutanée  peut  être  la  même  pendant  toute  l'existence  du  sujet,  ou 
bien  elle  peut  vaj'ier  suivant  les  diverses  phases  de  sa  vie. 

Il  est  en  elFet  relativement  commun  de  voir  un  malade  présenter  par  périodes 
des  poussées  d'eczéma  vrai,  puis  du  prurit  avec  simple  lichénification,  puis  des 
poussi-es  de  parakératoses  psoriasi formes,  puis  des  [loussées  d'eczéma  vrai  et  de 
lichénifications  grelTées  sur  des  parakornloses,  puis  des  poussées  de  furoncles  ou 
d'anthi-ax,  etc..  *.  Les  prédispositions  morbides  du  sujet  peuvent  donc  varier 


'  Faisons  remarquer  on  passant  que.  parmi  i-es  (leriiialosc.>i  (Hii  pi'uvent  se  siiccéilpr  clioz  un 
sujet  donne  suivant  ses  pi'cMti:ipo6ilions  morbiilcs.  nous  en  liions  i|iii  sont  prubutilc-iNi>nl  cm 
même  sûi'cuicnl  d'origine  microbienne  Nous  nous  expliiiuorons  plus  loin  ù  propos  ilc  ivllo 
appaii'ule  contradiction. 
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dans  uiii>  assfz  largo  mesure,  et  In  clinique  m-  fait  ici  (jiie  confirmer  ce  que  nous 
avons  ilil  plus  liaul  au  sujet  de  la  coiislitulion  du  li-rrain. 

D'ailleurs,  cellt^  dernière  loi  s'applique  (également  aux  réactions  morbides  giîné- 
rales  de  l'indiTidu.  Un  sujet  donnr'  peut  t>lre  orienté  toule  sa  vie  dans  le  sens  d'une 
seule  et  lui^nie  iiianifcslation  morbide.  Il  peut  tître  aussi  prédisposé  k  diverses 
niTections  suivant  les  diverses  périodes  do  son  existence.  Sous  l'influence  des 
causes  morbides  occasionnelles  en  apparence  les  plus  dissemblables,  coup  de 
froid,  surmenage,  auto-inloxicalion,  intoxication  accidentelle,  il  aura  sa  crise 
d'asthme  ou  de  rhumatisme,  ou  sa  poussée  de  furonculose,  ou  son  urticaire; 
ces  expressions  pathologiques  constituent  pour  lui  sa  fa(;on  de  réagir  morbi- 
Ijquemenl  :  ce  sont  ses  kk.vctions  uoHmDK.s,  lesquelles  peuvent  être  cutanées  ou 
viscérales. 

L'arthritique  nerveux,  issu  d'arthritiques,  habtlanl  la  ville,  aura  pendant  sa 
première  enfance  un  eczéma  plus  ou  moins  suintant,  plus  ou  moins  impétigineux 
ou  papulo-vésiculeux,  suivant  qu'il  sera  plus  ou  moins  teinté  de  lymphatisme  ou 
de  nervosité. 

Dans  la  seconde  enfance,  l'eczéma  disparaîtra  parfois;  il  sera  remplacé  par  des 
crisi'S  d'urlicaire  pure,  ou  par  des  troubles  viscéraux,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
fréquent  ;  ce  seront  des  manifeslalions  congestives  du  cùlé  de  la  muqueuse  naso- 
pharyngée,  des  végétations  adénoïdes,  des  accès  de  rhino-bronohitc  spasmodique, 
des  crises  de  gastro-entérite,  des  engelures,  etc.. 

Adolescent,  il  aura  des  céphalées,  des  crises  de  mélancolie:  l'acnë  et  la  sébor- 
rhée feront  leur  apparition. 

Jeune  homme,  il  aura  de  l'asthme  vrai,  de  la  neurasthénie,  et  la  séborrhée  com- 
mencera son  œuvre  de  dépilation. 

A  l'âge  adulte,  ces  manifestations  diverses  augmenteront  d'intensité,  se  précise- 
ront, ou  seront  remplacées  par  une  séborrhéide  tenace,  par  une  névrodermite  chro- 
nique circonscrite,  ou  par  des  crises  viscérales,  migraines,  névralgies  diverses, 
rtyepepsies,  coliques  hépatiques,  ou  néphrétiques,  crises  de  rhumatisme  ou  de  goutte 
vraie. 

Vieillard,  il  aura  les  diverses  manifestations  de  l'artériosclérose  confirmée,  ou 
bien  il  présentera  l'une  des  grandes  maladies  prurigineuses  de  la  vieillesse,  prurit 
sénile  pur  ou  prurit  avec  manifestations  apparentes  d'eczéma. 

Or  ce  sont  CCS  diverses  phases  morbides  traversées  par  le  sujet  pendant  le  cours 
de  son  existence,  tfioind  il  réagit  morhi/lquemenl  du  côté  de  ses  téguments,  que 
certains  dermatulo(ji.-<les  ont  de  la  tendance  à  considérer  comme  constituant  des 
maladies  vraies  :  teli.k  kst  la  chandë  c.adsk  u'canEUH  gcE  kocs  avons  signalée  dans 
.\t»s  TRAVAf.v  si-n  LA  coNCEr-TirtN  (iK.NÉiiALE  DES  DEiiMATosEs.  —  A'n  réalité,  ce  ne  SOtll 
que  des  périodes  pendant  lesquelles  la  peau  se  trouve  être  le  locus  minoris  resis- 
tenlix  de  l'organisme,  soit  parce  qu'elle  est  traumatisée  d'une  manière  quelcon- 
que, soit  parce  qu'elle  est  infectée  par  des  microbes  pathogènes,  soit  sous  l'in- 
fluence de  causes  encore  inconnues  ou  mal  précisées  qui  font  qu'elle  est  momen- 
tanément le  point  faible  de  l'économie. 

l'cndant  ces  périodes  cutanées  de  l'état  pathologique  du  sujet,  l'expression  mor- 
bide objective,  c'est-.\-dire  la  réaction  morbide  cutanée,  peut  être  univoque  ou 
multiple.  Le  malade  peut  n'avoir  que  de  l'urticaire,  que  de  l'eczéma  vésiculeux 
vrai,  que  du  prurigo  simplex,  c'est-.Vdire  une  seule  modalité  éruplivc  à  l'état  pur; 
mais  il  peut  aussi  avoir  à  la  fois  de  l'urticaire  et  du  prurigo,  —  du  prurigo  et  di) 
l'eczéma,  —  de  l'urticaire,  du  prurigo,  de  l'eczéma  et  delà  lichénification,  etc..., 
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el,  dans  ce  cn.s.  plusieurs  modalités  éruplives  peuvent  être  réunies  au  même  momenT" 
chez  le  mi''me  individu. 

Il  est  possible  que  Ion  arrive  peu  à  peu  h  préciser  que  telle  forme  morbide  érup- 
tive  est  pr(vviiqiu't'  par  t«lli'  variété  d'inloxiration  du  sujet.  Si  l'on  y  parvient,  on 
aura  en  ((iiclqui'  sorte  eonslitué  des  entités  uiorbiJcs  d'ori.gine  interne,  et  ce  sera 
beaucoup  plus  satisfaisant  pour  l'espril. 

L'histoire  des  éniplions  arlificiellfs  d'origine  médicamenleusr  (voir  plus  haut) 
nous  montre  que  cette  tiypolhèse  est  réalisable  ;  il  existe  en  elîet  des  éruptions 
pathognomoniques  de  l'ingestion  de  telle  ou  telle  substance.  Mais  il  ne  faut  pas 
nous  dissimuler  que  nous  n'avons  encore  sur  ce  point  si  important,  aucune  donnée 
vraiment  établie. 

Dans  nos  reclicrchca  avec  Ayrignac  sur  les  échanges  nutritifs  dans  les  dernia- 
loscs,  il  nous  a  été  jusqu'ici  impossible  d'attribuer  h  l'une  quelconque  des  derma- 
toses que  nous  avons  étudiées  un  type  chimique  caractérisant  une  classe  particu- 
lière de  dermatoses  (voir  les  travaux  d'Ayrignac). 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  dune  permis  de  soutenir  que,  lor.S(|u'il  ne 
s'agit  pas  d'alfections  rentrant  dans  l'une  des  classes  bien  déliiiies  que  nous  avons 
esquissées  plus  liant,  ce  sont  jircsque  toujours  les  réactions  personnelles  du  sujet 
qui  gouvernent  la  foi'me  morbide  objective.  l'Ius  rarement,  celle  forme  morbide 
est  fixée  dans  son  aspect  par  la  cause  occasionnelle  qui  en  a  provoqué  l'apparition, 
de  telle  sorte  que,  dans  ci'  dernier  cas,  par  l'examen  de  l'éruption,  on  peut  en  dia- 
gnostiquer la  cause  déterminante. 

Or  lu  plupart  des  grandes  dermatoses  communes  telles  ([ne  l'iirlicaire,  les  éry- 
thèmes,  l'eczéma,  le  lichen  vrai,  etc.,  appartiimncnt  il  cette  catégorie.  Elles  sont 
occasionnées  par  beaucoup  de  causes  pi-ovucalrices  fort  différentes  les  unes  des 
autres,  causes  qui  agissent  surun  organisme  orienté  dans  un  certain  sens  an  point 
de  vue  morbide,  de  telle  sorte  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  cause  qui  entre 
enjeu,  l'on  voit  toujours  se  produire  !«  même  elïetéruptif  propre  à  l'individu  en 
question.  Ces  dermatoses  peuvent  donc  être  considérées  à  l'heure  actuelle,  pevt- 
étre  provisoirement\  comme  représentant  des  modes  spéciaux  de  réaction  cuta- 
née. 

Ajoutons  que  ce  sont  des  réactions  cutanées  pures  :  voici  ce  que  nous  entendons 
par  ce  terme.  Nous  ne  connaissons  à  l'heure  actuelle  aucun  microbe  pathogène 
jouant  un  rùle  précis  dans  leur  genèse.  Elles  semblent  bien  éh-e  puremciil  ilori- 
gine  interne,  mais  au  même  titre  que  les  éruptions  médicamenteuses  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Elles  ne  dépendent  donc,  quant  à  leur  apparition,  quant  à 
leur  forme  et  à  leur  aspect  objectif,  (jiie  éc  ridiosyivcrnsic^  du  sujet  et  des  forces 
morbides  pathogènes,  intoxications,  auto-intoxications,  modifications  subies  par 
le  système  nerveux  qui  existent  chez  lui. 

Il  n'y  a  dès  lors  rien  d'élotitiant  .à  ce  qu'une  réaction  cutanée  pui'c  soit  rem- 
placée par  une  réaction  morbide  viscérale,  et  inversement,  lîn  individu  qui  a 
réagi  pendant  longtemps  au  point  de  vue  morbide,  sous  la  forme  de  rhinubron- 
chites  spasmodiques  el  d'accès  d'aslhnie,  peut  fort  bien,  à  une  certaine  période 
de  son  existence,  ne  plus  présenter  ces  manifeslalions,  mais  réagir  dans  le  sens 
eczéma  vulgaire  vrai,  ou  dans  le  sens  eczéma  licbénifié,  ou  lichen  simplex  chro- 


'  Noua  ilison.s  «  ppiit-i'^lri'  |>rovisoironienl  •  :  en  onTel.  il  rsl  i  la  ripueur  |ios.sil)lf  quo  l'on 
découvri!  tilUrii'un'tiH'nt  pour  l'unii  «[udcotiqui!  ilu  ces  (lermatoscs  uii  microbe  patliogi'iic  Ci-la 
ne  tiKuhfk'ruil  d'ailleurs  quo  lurl  pou  iiulrc  concepliun  gùnéralu  des  iKtioïIogcs,  coiuiuo  on  la 
verra  plu:>  loin. 
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nique  iprurit  circonBcrit  avec  lich«?ni(lcalion).  Ses  pr(?disposilions  morbidos  se 
sont  inudini5es:  le  point  faible  de  son  organisme  a  varié  sous  l'inHuence  de  causes 
multiples,  à  elTi>ls  lents  ou  rapides,  i|ue  nous  n'avons  pas  h  dludicr  ici  :  c  est  ce 
que  l'on  a  appelé  autrefois  les  métaslases. 

D'apn^s  ce  ^ui  précède,  on  voit  que  les  réactions  cutanées  pures  ne  sont  pas 
de*  entités  morbides  vraies  au  sens  propre  de  ce  mot.  La  réaction  morbide 
pure  n'a  pas,  comme  nous  l'avons  souvent  dit  dans  nos  travaux  antérieurs, 
d'eliologte  fixe;  elle  n'a  pas  d autonomie,  mais  elle  offre  une  symptomato- 
logie  précise.  L'urticaire,  par  exemple,  qui  est  le  type  achevé  des  réactions  mor- 
bides cutanées  pures,  est  toujoure  reconnaissable  grâce  à  ses  caractères  objectifs 
absolument  précis,  pathognomouiques;  or  sa  genèse  ne  dépend  que  de  la  prédis- 
position du  sujet  :  elle  peut  être  provoquée  pur  les  causes  occasionnelles  les  plus 
disparates. 

Une  maladie  vraie  offre  au  contraire  une  éliologie  précise,  mais  parfois  elle 
a  une  sijmptomntologie  variable.  Prenons  par  exemple  la  lèpre  :  c'est  une  mala- 
die nflleiut^nt  délinie  par  son  bacille  pathogène  ;  elle  est  forlemenl  individualisée  ; 
elle  existe  en  quelque  sorte  en  dehore  du  sujet.  Or  ses  expressions  morbides  peu- 
vent être  des  plus  variables;  et,  entre  le  tubercule  lépreux  typique,  la  laclie  fauve 
lépreuse  et  la  bulli-  pempbigoTde  des  léprides  trophiques,  il  y  a  de  radicales  dilTé- 
rences  symplomatiques. 

Dans  les  réactions  morbides  cutanées  pures  )i()us  n'avons  donc  pour  établir 
des  distinctions  et  des  groupes  pathologiques  qu'un  seul  élément,  l'aspect  objec- 
tif, c'est-à-dire  la  lésion  anatomo-pathologique.  El  c'est  sur  cet  aspect  objectif 
seul  qu'il  faut  s'appuyer  pour  établir  des  catégories  dans  ce  groupe  énorme  de 
lésions  cutanées^. 


'  VoiU  ano  vérité  dont  certains  dcriiiatologistcs  nv  sciiiblenl  pas  si-  donlcr.  Quand  ils  discu- 
lunt  sur  l'ei-zéiiia,  sur  lo  psoriasis,  sur  les  dermiililes  polyniorplu'S  douloureuses,  ils  parlent 
d'entités  murbiilos,  dont  ils  étendent  lus  frontières  au  gré  de  leurs  préférenc-os  personnelles  lU 
ne  songent  pas  i]ue,  pour  déeriro  une  entité  morbide  délinie.  il  faut  en  connaître  la  nature  intime, 
r°i.>»t-ù-dini  i'élioluKie  et  lu  pnlluigéniv  :  ijuaiid  on  possède  ei>  critérium,  on  peut  l(i)<ii)uenient 
lr»cer  les  Frontières  d'une  niuladii'  et  lui  annexer  des  syndromes  ijui  uu  premier  aliorri  ne  sein- 
lili'Ut  pas  au  point  <!>;  vue  objectif  devoir  rentrer  ilans  le  même  cadre  morbide.  Mais  tant  iju'uu 
iitnorv  la  cnuse  preniiére  d'un  syndrome,  on  n'a  pas  le  droit  du  le  considérer  comme  i-épondant 
a  une  entité  morbide:  et  on  n'a  dans  ce  cas  ([u'un  critérium  pour  le  classilicr  :  la  lésion  objective. 
iiiscn>scopi'|iie  l'I  liistolo}(ii|uc. 

L*s  iitMUATOsEs  yiciiomENNEs  FONCTIONS  b'r.T.iTS  utM^.RAUx.  —  Nos  n'^actions  cutanées  vraies  sont, 
coinmi!  nous  l'avons  dit  plus  haut,  du  moins  dans  l'étut  actuel  delà  science,  tlvs  alTeclions  anii- 
rmbicniies  ijui  semblent  être  purement  d'origine  interne.  Mais  un  sujet  n'est  pas  toujours  fatale- 
ment orienté  comme  réaction  morbide  cutanée  dans  le  sens  d'une  de  ces  éruptions.  Il  pi'Ul  élre 
prvdispusé  à  des  alTections  <|ui  sont  probablement,  parlois  même  sûrement,  de  nature  iiiicro- 
lii>'niie,et,  cliose  reiiiari|uable,  cette  éruption  microbienne,  tout  comme  une  réaction  cutanée  puiv, 
peut  remplacer  chez  lui  certaines  manifestations  viscérales  ;  elle  jieut  se  développer,  particularité 
i»nc«n'  plu»  extraordinair»'.'  sous  liiilluence  de  causes  occasionnullcs  variables. 

r.n  cITet.  la  clinii|ue  nous  apprend  (|u'un  sujet  peut,  pendant  une  ou  plusieurs  années  de  son 
p«i9h.'iiçc.  réagir  sous  l'inHuence  des  causes  morbiiles  diverses  i|ui  agissent  sur  lui  par  des  pous- 
iécH  de  furoncle»  ou  par  des  anthrax  :  qu'il  mange  trop  de  viande.  i|u'il  coinmolte  un  écart  do 
ré);iiiie,  <|u'il  se  surmène,  i|u'il  subisse  surtout  un  choc  moral,  etc..  et  l'anthrax  apparaîtra:  et 
ce|M'iidant  I  anthrax  est  une  dermatose  microbienne  des  mieux  caractérisées. 

Il  en  est  de  même  de  l'acne,  en  particulier  de  cette  acné  spéciale  a  gros  éléments  profonds,  si 
n>l>i'lle  chez  h-s  feiiiiiies  entre  vinut  et  quaranle  ans,  et  i|ui  siège  au  mcnlon,  plus  roi'enienl  au 
net  et  aux  joues  ;  b's  écarts  de  régime,  le  contact  des  agents  atmospheri>|ues.  les  troubles  gaatio- 
inlusliiiaux.  la  constipation  habituille,  les  congestions  utériniïs  ol  péri-ulériues,  surtout  les  émo- 
tion» norveuses,  etc..  peuvent  en  provoquer  des  poussées. 

!/-■*  •4borrlivides,  avec  leurs  innombrables  varlélés  éruptives,  «cniblenl  rentrer  dans  le  ni^ni< 
gniupi:. 

Vtk  todlvMu  pcal  donc  être  orienté  ucudant  une  partie  du  son  exislunce  dans  le  sent  «cni», 
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Les  réactions  morbitlfs  culanéps  pun^s,  ne  sont  par  ronsc^qufnt  qu*>  des 
aspects  objet-lifs  spéciaux,  que  di-s  U^sions  épidermiqucs  et  dermiques  spé- 
ciales qui  dépendent  exclusivement  :  1°  de  la  morbidité  du  sujet,  c'est-à-dire 
de  sn  disposiliuQ  iJu  iiioiiieiit  h  être  malade;  2°  de  la  prédisposition  spéciale 
qu'ont  ses  téguments  à  réagir  de  telle  ou  telle  manière  sous  l'inlliunice  de 
colle  morbidité;  3°  d'une  cause  occasionnelle  quelconque  qui  met  en  jeu  cette 
prédisposition,  et  qui  peut  i^tre  un  simple  Irauniatisnie,  un  parasite  quelconque, 
un  microbe,  une  miiiiiiie  iiituxicalion  accidentelle,  comme  chez  la  plupart  des 
prurigineux. 

Dans  les  réactions  cutanées  pures,  la  maladie  est  donc  essenliellenn'nt  consti- 
tuée par  cette  morbidilé  et  celte  prédisposition  du  sujet  qui  dotnineiit  touti!  la 
scène  pathologique.  Si  lit  morbidité  est  passagère,  la  réaction  cutanée  ne  su  pro- 
duit que  pendant  quelques  instants;  si  elle  per.sisle  au  contraire,  lu  réaction 
cutanée  se  reproduit  incessamment  pendant  un  hips  de  temps  plus  ou  moins  long  ; 
elle  peut  dans  ce  cas  évoluer  indéliniment  à  l'élnl  pur,  ou  se  compliquer  ou  se 
modifier  suivant  les  circonstances  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Variabilité  de  l'étiologie  des  réactions  cutanées.  Théorie  de  la  Dominante  Étio- 

logique.  —  Si  l'on  a  bien  compris  tout  ce  tjui  précède,  un  voit  que  l'étiologie 
des  réactions  cutanées  pures  est  on  ne  peut  plus  loud'ue.  Toute  cause  morbiliquc 
agissant  sur  un  organisme  orienté  vei"s  une  réaction  cutanée  pure  provoquera  une 
explosion  di-  celte  dermatose.  Or,  il  arrive  fort  soiivcut  que  les  causes  niùrbitiques 
sonl  des  plus  multiples. 

l'renons  des  exemples  cliniques  pour  être  plus  précis.  Voici  un  malade  qui  n'a 
de  l'urlicaire  que  lorsqu'il  maniée  des  fraises  :  il  n'y  a  rien  de  plus  net  comme  étio- 
logie.  En  voici  un  autre  qui  a  île  l'urticaire  lorsi]u'il  mange  des  nmules,  du  poisson, 
du  veau,  des  fraises,  etc. ..,1e cas  est  déjà  plus  complexe,  bien  qu'il  s'agisse  toujours 
d'urticaire  abi7igestis.  En  voici  un  autre  qui  a  de  l'urticaire  ab  ingestis  également. 


si'borrliéiiit's,  rniiiticulnM?,  uU-.,  do  nn-iinï  «(H'il  poul  élro  mniiio  ilmi.s  \r  siins  urticuirc  ou  ocziima. 
Kl.  ]it'iirlanl  limt  li;  teiniis  (jii'il  MJra  oiieriti'  ilaris  ru  sens,  li's  aiuses  moi'!nlii]U<'S  qui  ugiiont  sur 
lui,  lie  (|Ui'li|U(!  iiiiluiv  «(uVlli's  puis^eiiL  ètio,  piDVtiijui'iiiiit  une  nouvelle  (luus.'Sée  de  eei  deriiia- 
tuses  (|u<!  k'S  liueUriiilufiisles  icsardeiil  eijtnnie  élaiit  do  nature  niieioliieniie. 

Pendiinl  ((Ue  le  #;i)Ulli'U\  lurvé  est  oiieiite  dans  le  ."ens  furuneuliLSi',  il  n'a  pas  d'urdinairu 
d'autre.-!  niaiiifeslalioTis  de  sa  Kiiulle:  dés  qu'il  cesse  di'lre  préilisposo  aux  furoncles,  il  voit  reve- 
nir il'rtuires  aeeidenis  rnurUides  lels  i|ue  les  accès  d'a.-itliine.  Ii.'s  ininraiiios.  la  gravellc,  etc.  La 
furoneulosi'  pnul  joui/r  le  rnémi"  nlle  subjlilulif  qu'une  réueliiiii  enlnnée  vraie. 

Il  seinhle  dune  i|u'i'i  ciUé  de  dernialoses  inicroliiennes  h.iulenii'nL  -piTiliques,  connue  la  tuber- 
culose, la  lèpre,  t<lv Iiinialiises  dans  le  déveluppenierU  di'Sijuelles  la  leei'plivilé  de  l'individu 

joue  quiuid  même  un  cerlain  riMe,  il  y  ail  île»  deniiiitusis  niien>liienne9  de  niiiindi'<?  spècilicilc, 
cau.<('CS  par  lis  uiici'olji'S  lianauT  de  la  pcaii,  el  dans  lesipielles  les  rlénienls  terrain  el  moi/i/îen- 
lioim  siiliies  par  le  terrain,  c'eal-à-diio  fnéilisposiliona  morbiile»  iniliviitiietles,  jouenl  un  nMi-  des 
plu»  inipoi'Iants,  un  nMe  unalo^'ue  a  celui  ([uv  joueiil  ces  iiiènie»  prédisposiUunsi  dans  les  réac- 
tions cutanées  propivnicnl  di(e.s. 

Ku  rêalilé,  ces  deux  grandes  classes  île  dermatoses,  réaclion»  eulonées  pmpronienl.  dites,  cl 
(li'niiafoiies  niieroliiennes  il  niicrulies  lianaux,  sonl  extrêmement  voisines  l'une  île  l'iiuliv;  ;  elles 
s'inlt'ii|uenl  en  quelque  sorte:  aussi  ne  saurions-nous  liup  répéter  qu'il  serdil  iViit  jinssible  que, 
dans  ta  suite,  eerlaines  de  nos  réactions  cutanées  proprement  ilili^s  prennent  pliur  parmi  ces 
dernialosus  niierobienneK  à  microbes  banaux. 

Oî  n'esl  pas  tout,  el  dans  les  dernialuses  lus  mieux  di'linies  eoninie  éliologie,  dans  eoUes  dont 
les  tn»nil'esl.aliii(is  culjinées  sont  palliiiunnmiiniiiues  de  latent  inleelieux.  la  |irédispûsilion  imii- 
viduellr  peut  jouer  encore  un  ri'de  iisse/.  iiiqmrlanl.  Dans  la  sypliilis,  par  exemple.  Ici  imlividu 
sélHiriliéiquit  et  «enéiiiue  aura  plus  du  lombince  il  avoir  des  nianifestalions  péripiluires  ol 
sébaeéo-pibiires,  Ici  autre  aura  plutiil  des  aeeiilents  psuriasirurnies,  tel  autre  verra  se  développer 
des  lésions  des  muqueuses  ou  de  la  langue,  etc.  lle»t  inutile  d'insisler. 
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mais  qui  t-n  a,  en  oulrc,  lorsqu'il  est  soumis  à  des  conlrnrit^tés  et  à  des  l'molions. 
Ca:  dernier  cas  est  beaucoup  plus  cinbnrrassnnt  en  pratique  :  il  est  cepeiidiinl  facile 
de  romprendre  que  le  sujet  peut  avoir  tanlùtdi'  lurlicaire  alimentaire,  tantôt  de 
l'urticaire  t-motive  ou  nerveuse,  elc...,  ut,  qiiauri  les  deux  influences  se  combinent 
chez  lui,  c'est  parfois  l'élément  alimentaire,  parfois,  au  contraire,  l'élc^menl  n<?vro- 
pathique  qui  l'emporte  comme  intensité  d'jiction. 

-Nous  avons  donné  depuis  longtemps  à  la  cause  dont  l'action  est  prédominante 
lorsque  plusieurs  causes  agissent  simullanéineot  sur  le  mi^me  sujet,  le  nom  de 
dominante  éliologii/ue  La  Dominante  étiologique  est  donc  la  cause  qui  parait 
avoir  eu  le  maximum  d'influence  pour  provoquer  la  poussée  éruptive,  celle  dont 
l'action  pathogène  semble  avoir  primé  les  autres  causes  morbifiques  concomitantes, 
lesquelles  interviennent  cependant,  elles  aussi,  [tour  une  certaine  part  dans  la 
genèse  de  l'éruption. 

Or  cette  dominante  étiologique  peut  être  variable  jiour  uni'  même  expression 
morbide,  non  seulement  suivant  les  sujets,  mois  encore  pour  un  niômc  sujet  sui- 
vant les  phasiîs  que  parcourt  l'éruption. 

Voici,  par  exemple,  un  malade  prédisposé  à  l'eczéma  :  il  subit  une  application 
d'une  substance  irritante  qui  provoque  tout  d'abord  l'apparition  d'une  éruption 
nrlilicielli- ;  presque  iiniiii'iiialeim'nl,  dans  les  doux,  (juatre,  >ix  jours,  il  se  déve- 
loppe au  point  traumatisé  de  l'eczéma  vésiculcux  vrai  qui  évolue  dès  lors  pour  son 
propre  compte  malgré  la  suppression  définitive  de  tout  contact  externe  nuis^ible. 
Sous  l'influence  d'un  régime  dos  plus  sévères,  du  rc'gime  lacté  absolu  et  des  lavages 
intestinaux,  la  poussée  se  calme  Le  malade  subit  une  violente  émotion,  et,  dans 
les  vingt-quatre  ou  quarante-hiiit  heures,  il  se  produit  une  nouvelle  poussée  érup- 
tive, etc..  Chertés,  la  cause  primordiale  de  l'éruplion  eczémateuse  est  bien  la  pré- 
disposition du  sujet  :  mais  si  le  traumatisme  cutané  n'était  pas  entré  en  jeu, 
l'eczéma  ne  se  serait  pas  développé.  Dans  cet  ordre  d  idées,  il  est  donc  permis  de 
dire  que  la  dominante  étiologique  a  été  au  début  l'applii-ation  de  la  substance  irri- 
tante ;  l'eczéma  a  été  tout  d'abord  trnumalique.  Puis,  malgré  la  suppression  de 
toute  application  irritante,  il  a  continué  ?i  évoluer,  a  s'étendre  ;  il  ne  s'est  amélioré 
que  lorsqu'on  a  pratiqué  le  grand  lavage  de  l'organisme  par  le  régime  lacté  et  les 
lavages  intestinaux  :  dans  cette  seconde  phase,  la  dominante  éliologique  semble 
avoir  été  les  auto-intoxications  de  l'organisme  :  l'eczéma  a  été,  à  celte  période, 
autotoxique  ou  arthritique. 

Dans  la  dernière  phase,  c'est  l'ébranletiienl  subi  par  In  s)stème  nerveux  qui  a 
♦Hé  la  cause  de  la  poussée  éruptive  ;  la  dominante  étiologique  a  été  alors  le  choc 
du  système  nerveux,  et  l'eczéma  a  pu  être  qualifié  ?i  cette  période  de  neuro-arthri- 
tique, etc.. 

Deux  ou  plusieurs  causes  peuvent  d'ailleurs,  dans  certains  cas  relativement  assez 
rares,  agir  avec  une  intensité  sensiblement  égale  sur  l'organisme  pour  provoquer 
la  poussée  éruptive.  Il  n'y  a  pas  alors,  h  proprement  parler,  de  dominante  étiolo- 
gique. 

La  notion  de  la  dominante  étiologique  a  une  assez  grande  importance  au  point 
de  vue  pratique,  car  elle  sert  îi  régler  la  médication.  Il  est  évident  que,  lorsqu'il 
s'agit  de  traiter  une  éruption,  on  doit  avant  tout  s'attacher  h  en  rci.'hercher  les 
cnuses  pathogènes  et  à  les  supprimer.  Or,  pendant  tout  le  cours  d'une  dermatose 
quelque  peu  prolongée,  nous  voyons  que  la  dominante  étiologi(iue  peut  varier  : 
fiar  suite,  il  est  parfois  nécessaire  de  niodilier  la  médication  instituée  d'après  ce 
que  l'analyse  minutieuse  souvent  répétée  du  malade  aura  révélé. 
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Voici  un  tableau  d'ensemble  de  l'étiologie  des  réactions  cutanées  que  compren- 
dront sans  peine  ceux  qui  auront  lu  avec  un  peu  d'attention  ce  qui  précède. 


TABLEAU   SGHÉUATIQCE   DE   l'ÉTIOLOGIE   GÉNÉRALE   DES    RÉACTIOKS   CUTANÉES' 


A.  HiRËOITlS 


B.  Idiosynchasie 

INDIVIDUELLE. 

Prédispositions 
acquises. 

(Uuelqaeii-unefl  des  cau- 
ses mentionnées  ci- 
contre  sont  à  la  fois 
prédisposantes  cl  dé- 
terminantes :  les  sai- 
sons par  exemple.)  . 


Hérédité 
pathologi- 
que. 


I.  —  Ganses  prédisposantes. 

Prédispositions  tenant  à  la  race  ; 
Prédispositions  tenant  aux  familles  ; 
Prédispositions  tenant  au  père  et  à  la  mère. 

a)  Altérations  originellement  morbides  dans  la  constitution 
initiale  des  éléments  des  tissus  (hérédité  morbide  pure, 
d'où  découlent  les  dilTormités). 

b)  Infection  par  voie  utero -i>lacentaire  du  produit  fœtal 
constitué. 

c)  Intoxications  chroniques  des  parents  : 

Par  une  maladie  infectieuse  sans  que  l'enfant  soit  directe- 
ment infecté  (syphilis  ancienne,  tuberculose). 

Par  une  maladie  de  nutrition  générale  (goutte,  diabètes 
divers,  obésité,  etc.), 

Par  alcoolisme,  caféisme,  saturnisme,  morphinisme,  etc. 

d)  Intoxications  aiguës  accidentelles  des  parents  au  moment 
de  la  conception. 

e)  btat  du  système  nerveux  des  parents  au  moment  de  la 
conception. 

f)  État  moral  des  parents  au  moment  de  la  conception. 

l  g)  Maladies  quelconques  accidentelles  des  parents  au  moment 
1      de  la  conception. 

/  Sexe. 

,'   CUimat.  Sol. 

Saisons  .  . 


(  Printemps  (érythème  polymorphe,  dysidrose) . 


i!,té  (prikiy  beat,  miliaires). 


a)  Influen- 
ces géné- 
rales .  . 


[  Hiver  (engelures,  etc.). 

i      fatigues       (  actives  (travail), 
cérébrales.     )  passives  (émotions  subies), 
fatigues  physiques. 
o-  .  —       vénériennes. 

I        —       du  système  nerveux. 
[        —       du  tube  digestif. 
\        —       vocales,  etc. 
I^rofessions  sédentaires  et  logements  insalubres  (air  conAné). 


b)  Evolu- 
tion de  la 
vie  .  .  . 


c)  Affec- 
tions mo- 

diliant 
l'état  gé- 
néral du 
malade  et 
sa  récei)- 
tivité  mor- 
bide. 


Fautes  d'hygiène 

Age. 

Dentition. 

Menstruation. 

Grossesse. 

Ménopause. 


^  générale  et  surtout  alimentation. 
t  locale  (propreté). 


/ 


a)  Maladies 

dites  cons- 

I  titution- 

nellcs   .   . 


Anémie,  chlorose. 

Neurasthénie. 

Névralgies. 

Affections  du  système  nerveux. 

Dyscrasie  acide  (oxalurie.  goutte,  gravelle,  lithiase 
biliaire,  lithiase  intestinale). 

Migraine,  asthme,  bronchite  chronique. 

Rhumatisme  chronique. 

Diabète. 

^)  Maladies  infectieuses  (tuberculose,  syphilis,  morve,  etc.). 
Y)  Maladies  d'organes. 
dj  Affections  aiguès  intercurrentes. 


\ 


'  Ce  tableau  a  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec  le  merveilleux  tableau  dressé  par 
Duncan  Bulkley  pour  l'étiologie  de  l'eczéma  :  nous  l'avons  largement  utilisé. 
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II.  —  Causes  déterminantes. 


.1.  b'omnlNE  CXTEKNE. 
Le  tiiiiiiitati»me  ihiiuim^ 

InUlv  foltiM^ioliifiie  . 
a\  Il  a<;il  \>iu  hii-nii^iiic 

pour  iloterininor  uiio 

liy»ion  ; 
b)  Il  rrée  nn  locus  iiii- 

noris  résistent  IIP: 
cl   II  ouvre  uni-  porte 

d'cnlri-c   par    elfrac- 

lion  pour  louli!8  lea 

inoculaliiilis  ; 
di  II  di-tiTinini!  l'viiplu- 

sinn  de  l'&lTectiun  la- 
tente. 
V/it/giène  est  uni>  niilri' 

(louiinanle. 


t«  Agenlt  almuii- 
phiriquea.  .   . 


B.   D'ORIGMC  OTER.Ne. 


Il)  minvraux 


i«  Aijenli  chimi- 
ques .... 


3"  Agent»  meai- 
nique*  .   .   . 

4"  Animaux.  .    . 
5*  Yéiiétauj:. 
«•  Micfohes.   .   . 

1*  Alimentation 
défectueuse    . 

i'Aiaimilalionel 
excrétions  île- 
fectueiises  .   . 


3-  Troubles  tlu 
système  ner- 
veux   


Chaleur,  froid,  liumidilé. 
Variations  baroiniHrii|U<>s. 
Variations  saisonnirres. 

(  Ti'inluro»  do  viWi'incnts, 

[    Poudi'"'S  :  sulol,  iiKloforiiii',  «Ir. 

l  ;  Formol. 

\  Lotions.  ]  âublinié. 

Acidi-  pliênii|UL',  cl.- 

1   lliMilifricos  :  salol. 

f    Savons  i\v  toilttltc. 

I    IVofeasions. 

\   .Médicamouts. 

■  Tuinlurcs  de  vêlements. 

\  Mi'dicumenli. 

i  Action  ilirt'cle  d<*5  vùgélaUT  cueil- 
lie avi-c  la  main  nue. 

'  Sunur  ft  si'huni  (prcpuoe). 

t    Uriao  normale  et  surloul  diabé- 

1      tique. 

I  Matières  fécales. 

'   Mui'us  nasal. 
.Mucus  utérin  ut  vaginai. 
Oraltage. 

I  Professions. 
Kiii-tiunaeltrau-  \  Objets  de  toilette, 
ntalisnies.  .    .    à  Bandages. 

'  AceidcnU. 
Poux,  gale,  etc. 
Trichopliylon,  achoi-ion,  etc. 
Vaccination,  etc. 

Excès  do  boisson  ou  de  nourriture. 

Insuffisance. 

Mauvaise  ijualili'  (iiourrii-sons). 

Dyspepsie  et  suilout  liyperclilorliydrie. 

Constipation, 

Troubles  liépatii|ues. 

Troubles  urinoires. 

.   Kpuisement,  fatigue,  surmenage. 


A)  végétaux. 


c)  animaux  l/iy- 
ijiéne,pruiirete). 


a)  Directs 


.  r,,  I  traumatiiiue. 

I  Choc  nerveux  !  ,„„^,      • 

U'origiiie  gaslro-inlestinalu. 


A)  Réflexes. 


%•  Troubles  tlu 
xystrrue  circu- 
latoire ... 


5*  Maladies  d'or- 
t/anes  dirers  . 


\         - 
f 


utérine. 

dentaire. 

oculaire. 


AITeclions  du  eu'Ur. 

—  des  artères. 

—  des  veines. 
Poumons. 

Reins. 

/  .Menstruation, 
Organes  génito-  >  Ménopause, 
urinaires.       i  Grossesse. 

\  Affections  utérines  et  péri-ut(Srines. 


Application  de  la  théorie  des  Réactions  cutanées  à  la  classification  des  derma- 
toses. —  Celte  notion  des  réactions  cutanées  nous  parntl  pouvoir  <?lre  appliquée, 
du  moins  provisoirement,  et  en  attendant  les  découvertes  futures,  h  la  palhogénie 
de  toutes  ceséruplions  dites  d'origine  interne,  si  importantes,  que  l'on  na  jamais 
pu  grouper  jusqu'ici  d'une  manière  rationnelle. 


PATIIOLOCIE  Cr-NKIULE 

Ces  éruptions  forment  un  l'normi'  raiscenii  df  fuils,  infinis  dans  Ipurs  vnrii'lés 
objectives,  ce  qui  se  coiiipreml,  piiisqu'ils  dtîpendi'nt  des  prédispositions  de  l'indi- 
vidu; ils  constituent  toute  une  gainmo  insensilde  depuis  le  d(5faut  de  réaction 
cul  anc'ejusqu'nuxlichénificalions  presque  iMéphnntiasii]  lies,  depuis  l'urticaire  si  m  pie 
jusqu'aux  processus  papulo-vésiruleux  et  vé<ii'ulobulleux  tes  plus  accentués, 
dejiuis  les  atrophies  cutanrfes  jusqu'aux  hypertrophies  des  divers  éli5menls  consti- 
tutifs  de  la  jjeau. 

L'Étiolo]L;ie  permet,  dans  une  certaine  mesure,  d'y  distinguer  les  groupes  sui- 
vants : 

a)  AlTections  dans  lesquelles  les  troubles  du  système  nerveux  seuibleni  jouer  un 
rôle  majeur;  ce  sont  les  dermaloneuroses  :  à  côte  d'elles  se  rangent  les  dermatoses 
ditt'S  rt'dexes  par  lésions  d'organes  inl<*rnes. 

b)  AlTections  semblant  tenir  à  un  trouble  dans  la  nutrition  normale  des  tissus, 
qu'elles  soient  congénitales  ou  acquises  :  il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer 
que  ce  groupe  a  d'intimes  connexions  avec  le  préci'dent. 

c)  An'ectiuns  semblant  tenir  à  une  déviation  du  type  normal  des  tissus  et  qui 
correspondent  à  une  importante  partie  des  tumeurs  de  la  peau. 

Une  fois  ces  trois  gnuiils  groupes  île  réactions  i;ulanées  éliminés,  nous  nous 
trouvons  en  présence  d'un  reliquat  de  rlerinaloses  extrêmement  importantes,  jus- 
qu'ici absolument  inclassables  et  auxquelles  nous  avons  donné  le  nom  de  Réactions 
cittanées  par  excellence  ou  proprement  tfiles. 

Examinons  brièvement  quelle  est  leur  physionomie  générale  et  quel  est  leur 
modo  de  production. 

Étude  d'ensemble  des  Réactions  cutanées  proprement  dites  '.  —  Quand  on  jelli- 
un  cuiip  (l'œil  d'ensemble  sur  les  dermatoses  qui  constituent  ces  réactions  cutanées 
proprement  dites,  nn  s'aperçoit  «qu'elles  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes 
suivant  que  le  prurit  joue  ou  ni' joue  [>as  un  nMe  majeur  dans  leur  genèse. 

A.    Illi.KCTmNS  CUTANKKS    PIIItl'UKMK.NT    DtTKS   DA.NS    l.KSyUliH-ES   LE     l'IlL-lUT   SEMULE    KTni'. 

pnKKniîi'Tir,  du  moins  dans  la  majuiiiti:  des  cas.  —  .Jacquet  a  eu,  après  Cazenaveet  ses 
élèves,  l'immense  mérite  de  bien  me||n;  en  lumière  ce  l'ait  d'une  impi>iinnce  capi- 
tale que,  dans  tin  cerlain  nombre  d'éruptions,  le  prurit  précède  l'apparition  de  la 
lésion  cutanée  visible  i  «  le  prurit  est  dans  ces  cas  prèéruptif  ». 

Sous  rinHuence  de  causes  que  nous  avons  éniimérées  plus  haut  lintoxications 
accidentelles,  uuto-intoxicalions,  secousses  subies  par  le  système  nerveux,  etc..  j,  le 
sujetéprouve  du  prurit.  Il  se  gratte  ou  se  frotte,  et  les  téguments  réagissent  suivant 
les  prédispositions  individuelles,  probablement  aussi  suivant  la  cause  première 
provocatrice  du  [jrurit. 

Tantôt,  comme  dans  le  pruritus  sine  materiâ,  dont  le  prototype  est  le  prurit 
sénilc,  il  ne  se  produit  pas  de  lésions  cutanées  visibles,  du  moins  peiidanl  un  laps 

'  Si  l'on  a  bien  compris  co  ijui  pnîcédn,  on  voit  <iuo  pour  jîrouper  ces  érupllons,  il  Imil  s'en 
tenir  au  principi;  du  Willuii.  à  l'aspecl  olijeolil':  i-e  ri'esl,  en  «ffel,  i|tU'  le  seul  usperl  ofjjeulif  île 
ces  icaetions  eutariéos  ipii.  pour  le  moment,  pertiiot  d'étublir  parmi  elle.s  de-,  type»  iliruipies. 

Inutile  d'ajouter  i|ue  l'es  types  <'lini<|uus  smiL  arlitietelleinent  eréés  pour  les  lie.snins  di'  lu  des- 
cription, qu  ils  sont  déliiiiilés  d'une  manière  airliilraire.  linlie  eut  e.iistuat  de  iioiiitiieux  l'iiils  de 
pas3aî.'e;  un  en  nliserve  el  on  en  observera  iiiressainnient  de  nouveaux,  puisqu'ils  sont  l'eviires- 
sion  lie  l'indiviiloaliliS  des  .sujets  (voir  plus  loin  le  cliapitie  l'.lwitificatioit).  Mais  ils  n'en  sont 
pas  moins  acceptables  parce  qu'ils  lixenl  des  l'ornies  objectives  nielles,  différenciées  au  poiul  de 
vue  niorpliologique,  du  moins  quand  on  examine  îles  types  ii  pliyàionomio  bien  arriHée. 
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de  temps  relativement  assez  long,  pai«  peu  h  pea  sunient  an  certain  desré  d'.ican. 
thoje  et  d'hypertrophie  papillaire.  Tantôt,  comme  danr  le  lichen  «implex.  les 
lésions  anatomiqaes  de  la  licbéoification,  hvperacajitbose  et  hypertrophie  papil- 
laire, se  développent  arec  plus  oo  moins  de  rapidité  et  d'inlen>ité.  Tantôt  il  se 
produit  surtout  de  r<je>jème  des  couches  papillaires,  ave<*  ou  s.ins  liiap^iiifre,  ou  pour 
mieux  dire  avec  une  diapédèse  plus  ou  moins  accentuée  suivant  l<rr  ca--  ;  l'épid^^nne 
peut  rester  presque  indemne  on  s'œdématier  :  r.i?déme  peut  ••tre  intracellulaire  ou 
intercellulaire,  avoir  une  importance  variable,  arriver  ainsi  à  former  der  v'sicule? 
parenchymateuses  ou  interstitielles  :  quand  il  se  produit  avec  rapidité  et  grande 
intensité,  il  peut  décoller  l'épiderme  par  clivage,  soit  au  niveau  de  sa  jonction  avec 
le  corps  papillaire,  soii  au-dessous  de  la  couche  cornée,  el  former  des  balle*  super- 
Gcielles  oa  profondes,  etc..  Ces  lésions  épidermiques  s'accompagnent  de  lésions 
dermiques  éminemment  variables,  elles  aassi.  mais  dans  lesquelles  la  diapédrse  rt 
les  proliférations  cellulaires  jouent  le  pMe  majeur  :  suivant  le  degré  d'inflltrat.  -ui- 
vant  la  prédominance  de  telle  ou  telle  variété  de  cellules,  on  peut  bien  distinguer 
des  types,  mais  en  réalité  toute  sorte  de  faits  intermédiaire?  existent,  et  ceîa  un 
pea  suivant  les  causes  occasionnelle*  des  poussées  éruptives,  beaucoup  suivant  les 
réactions  individuelles  des  sajel-  att'rints. 

Ces  lésions  anatomiqnes  dans  lesquelles  la  congestion  joue  un  njle  capital,  répon- 
dent, on  le  voit,  aux  lésions  élémentaires  dites  lichéniflcation.  urticaire,  papulo- 
vésicules  du  prurigo  simplex,  vésicules  de  l'eczéma  vrai,  de  la  dyshidros-ï.  bulles  de 
la  dermatite  polymorphe  douloureuse. 

Mais  on  comprend  maintenant,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister,  que  nous  venons 
d'énumérer  des  types  cliniques  que  noas  créons  artiûcielîeuient  pour  le-  l>esoin- 
de  la  nomenclatare,  en  essayant  de  fixer  les  formes  objectives  qui  sefublent  avoir 
le  cachet  le  plus  particulier,  le  plus  spécial  :  mais  qu'en  réalité,  entre  tous  ces 
types  que  nous  choisissons  comme  points  de  repère,  comme  jalons  descriptifs,  il  y 
a  d'infinies  variétés  objectives,  constitaant  des  faits  de  pa-s-ïge  et  dépendant  des 
réactions  cutanées  particulières  à  chaque  individu. 

<>s  éruptions  post-pniriginea€*s  constituent  donc,  comm^  nous  l'avon-  démon- 
tré pour  la  première  fois  ea  18^2,  un  groupe  naturel  :  c'est  notre  premier  gr»>upe 
de  nos  réactions  cutanées  proprement  dites 

B.  R£%CnOX>  CTTAXÊES  PK>PBEK£XT  DITES  VkTii  LX.y'jVtLLKy  LE  miT.  vl  A>b  IL  Ell-TC. 

SE  odSsTrrcE  «c'rx  sutle  siurrôME.  —  Ce  groupe  est  bien  moin?  nettemmt  défini 
que  le  premier.  Nous  n'avons  en  effet  ici  comme  critérium  pour  y  rang--r  drs  der- 
matoses que  les  éléments  suivants  :  i  "  l'abs^nre  d'un  microb'-  oo  d'un  p^risite  quel- 
conque pathogêne  conno  ;  i*  l'absence  d'une  étiologie  autrr.  telle  qi.e  l>^sion  do 
système  nerveux,  troubles  de  développement,  etc..  :  3'  la  possibilité  pour  ies  der- 
matusesqne  nous  j  faisons  rentrer  d'altem-rr  chez  Ir-  même  sujet  avec  d'aalrer  ma- 
nifesiatioas  cataDéeset  vis<éra1es. 

Noas  ne  noas  dissimnloos  pas  que  ces  bases  pr'^t^nt  à  la  discussion,  et  il  est  for; 
p-ïssible  qae  c*  deuxième  «roupe  drrs  réactions  cutanées  pr.-prement  dite-  d.rps- 
r*isse  peu  à  pea.  da  moins  en  partie,  à  mr-ure  que  la  science  progrr-srrrti  -. 

CoiutUmtiom  dm  deuxième  grottpf  de*  rtard'jra  cvtané^t  proprfinfut  diltf.  — 
Malgré  ces  restrictions,  nous  retrouvons  ici  a  j^ru  prés  irr?  m^m^s  Jéïi::iT  aDa'.Cr- 

'  Vvù  }4Bi  kica  U  dii>t:mH>i-)B  et  la  tx/niy.-iiLi'jz.  :.t  '.'.  4".-ï-*t. 
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miqtuîs  que  dans  le  premier  t^i'Oiipc.  Il  peut  y  avoir  congestion  du  derme  el  de 
riiyiKKlcniie,  avec  dilalalion  des  vaisseaux,  issue  de  sérusili^  dinpt'dêse,  ce  qui 
conslilue  la  lésion  des  érythèmes  ;  vésiculalion  comme  dans  l'hei-pës,  phlyclfSnisa- 
lion  comcne  dans  le  Peinphigiis  vrai;  infiltration  pL'ri-vaseulaire,  acanlhose,  para- 
kératose,  desquamation  épidrrmique,  avec  d'inlinies  variétés  suivant  les  cas, 
comme  dans  la  série  des  psoriasis,  du  [lityriusis  rubra  pilaris,  des  parapsorin- 
sis,  des  parakératoses  psoriasilbrmes. 

2"  IlÉACTKlXs  CUTAXÉES  DAXS   I.ESOt.ELI.RS   LES  THOUIII.ES   DU   SYSTÈME   XERVECX   SEMBLENT 

JOUER  UN  iiiii-K  MAiEun.  —  Cc  groupc  est  enrore  mal  connu  et  mal  délimité. 

Il  est  mal  connu,  car  on  ne  Tait  que  soupçonner  l'origine  nerveuse  des  diverses 
sclérodermies,  d'Ile  ries  atrophies  cutanées,  colle  de  certaines  dermatoses  que  l'on 
rattache  h  l'hystérie  ;  on  ne  sait  si  on  doit  y  ranger  le  zona  ou  le  metlie  dans  les 
dermatoses  microbieimes. 

Il  est  mal  délimité,  car  dans  la  lèpro,  dans  la  syphilis,  dans  d'autres  grandes 
alTections  de  nature  infectieuse,  il  peut  y  avuirdi's  éruptions  par  lésions  nerveuses; 
mais  la  cause  première  en  est  l'agent  infectieux;  el  par  suite  ces  dermatoses, 
tout  en  étant  de  nature  Irophique,  doivent  ^tre  rattachées  aux  maladies  micro- 
biennes. 

Kn  réalité  on  peul  direqu'en  dermatologie,  comme  dans  toute  la  pathologie,  la 
tropliont'vrose  existe  iiartout.  Mais  il  ne  suffit  pas  di'  retrouver  dans  une  derma- 
tose un  mode  pathugénique  se  reliant  à  une  modification  quelconque  du  système 
nerveux  pour  qu'on  soit  en  droit  de  la  classifier  d'emblée  dans  le  groupe  dit  des 
trophonévroses.  Il  faut  pour  cela  que  ladite  lésion  du  sysième  nerveux  soit  pri- 
mitive, primordiale,  et  non  secondaire  soit  h  une  infection  définie,  soit  h  une 
maladie  microbienne  ou  parasitaire. 

La  syringomyélie  est  le  type  miîme  des  dermatoses  d'origine  nerveuse 
vraie. 

Ce  groupe  est  donc  des  plus  discutables.  Nous  y  rangeons  beaucoup  d'afTections 
cutanées  qui  très  probablement  en  seront  ultérieurement  retirées. 

3°  Hkactiiiss  crTAXiiEs  tenant  a  ex  TiuirHLE  de  i.a  xitrition  ximwAi-E  nEs  Trssiis.  — 
Nombre  de  dermatoses  semblent  dé|iendre  d'une  exagération  ou  d'une  diminution 
dans  le  processus  normal  de  déveluppement  des  tissus.  Ces  anomalies  se  pro- 
duisent presque  toujours  sous  des  inHuences  assez  mal  connues;  elles  sont  acquises 
ou  héréditaires  est  congénitales. 

.\.  Acquises,  elles  comprennent  toutes  les  hypertrophies  et  toutes  les  atrophies 
des  tissus  dr^rmiques;  épidermiques  et  de  leurs  annexes. 

B.  Co7igéni(alps,  elles  lépuudenl  h  la  grande  classe  des  DifformUés  cuta- 
nées. 

(jcUes-ci  peuvent  i)orter  sur  l'épiderme,  sur  ses  Jinnexes  (glandes  cutanées,  poils 
et  ongles;  suivant  un  processusd'atrophie  ou  d'hypertrophie  (alopc'ries  congénitales, 
xérodormie,  etc.). 

Klles  peuvent  intéresser  les  téguments  dans  leur  totalité  comme  dans  les  diverses 
dermatoses  rangées  sous  le  nom  de  najvi.  Il  est  inutile  iTinsister  plus  longuement 
sur  ce  groupe  de  faits  dont  nous  ignorons  totalement  la  palhogénie. 

Faisons  simplement  remarquer  que  ses  limites  sont  beaucoup  moins  précises 
qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premiei'  abord.  Ces  lésions  subissent  en  etl'et  suuvent 
une  évolution  lente,  mais  réelle,  de  telle  sorte  qu'il  existe  toute  une  série  de  faits 
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de  passage  entre  elles  et  les  tumeurs  cutanées  d'une  part,  entre  elles  et  certaines 
dermatoses  vaso-motrices  et  auto-toxiques  d'autre  part'. 

4"  Réactions  cutanées  CAnACTÉaisÉES  par  une  déviation  du  type  normal  des  tissus. 
—  Ily  a  un  certain  nombre  d'affections  cutanées  qui  semblent  dériver  de  dévia- 
tions du  type  normal  des  tissus  qui  se  font  sous  des  influences  encore  inconnues. 
II  se  produit  dans  ces  cas  une  sorte  d  anarchie  cellulaire  (Benecke).  Nous  pouvons 
provisoirement  ranger  dans  ce  groupe,  fort  mal  défini  d'ailleurs,  nous  le  recon- 
naissons, les  néoplasies  cutanées  dont  l'origine  microbienne  n'est  pas  encore 
démontrée. 


RESUME  ETIOLOGIQUE 

Tout  ce  qui  précède  démontre  qu'en  s'appuyant  sur  l'Étiologie  et  la  Pathogénie 
des  dermatoses  on  peut  les  grouper  de  la  manière  suivante  : 

Premier  groupe.  —  Entités  morbides  vraies. 
Il  comprend  les  classes  suivantes  : 

Classe  I.  —  Dermatoses  artificielles 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres,  qui  sont  : 

A.  Les  dermatoses  traumatiques  d'origine  externe  (Eruptions  artificielles 
de  cause  externe).  —  Elles  sont  dues  à  l'action  directe  traumatiquc  d'un  corps 
étranger  ;  mais  il  faut  tenir  compte,  comme  nous  l'avons  vu,  de  la  vulnérabilité 
des  téguments,  du  mode  particulier  de  réaction  que  peut  avoir  chaque  orga- 
nisme en  présence  du  même  agent,  enfin  de  l'intoxication  générale  possible  de 
l'économie  par  la  substance  nuisible,  ce  qui  établit  la  transition  avec  l'ordre 
suivant. 

B.  Les  dermatoses  provoquées  par  l'introduction  dans  l'économie  de  sub- 
stances nuisibles,  aliments  ou  médicaments  (Eruptions  artificielles  de  cause  interne 
ou  pathogénétiques  de  Bazin).  —  Ici  dominent  les  idiosyncrasies;  et,  en  réalité, 
ces  dermatoses  ont  d'étroits  rapports  avec  les  réactions  cutanées  proprement  dites. 

Classe  IL  —  Dermatoses  parasitaires 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres  qui  sont  : 

A.  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  animaux. 

B.  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  végétaux. 

Classe  IJI.  —  Dermatoses  microbiennes 

A.  Les  dermatoses  microbiennes  à  microbes  hautement  spécifiés  et  co7inus. 

B.  Les  dermatoses  mia'obiennes  à  microbes  /rès  probablement  hautement  spé- 

•   Voir  pour  plus  de  détails  la  Ihèso  de  Lengict  :  vue  d'ensemble  sur  quelques  dermatoses  congé- 
Vitales.  Paris,  lilOJ. 

Brocq.  —  Dermatologie.  I.  3 
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ci/lés,  mais  encore  incrinnuin.  —  11  y  a  des  dennuloscs  qui  sont  inft'rtiiMisos,  con- 
tagieuses, inoculables,  et  donl  on  ne  connaît,  pas  ]"agenl  piithogtfne  qui  doit  cepen- 
dant exister.  Cet  ordre  est  logiquement  destiné  à  disparaître  :  ce  n'est  qu'un 
groupf'  d'attente. 

C.  Les  tleniialosex  microbiennes  à  microbes  banaux.  —  Un  grand  nombre  di.' 
dermatoses  semblent  reconnaître  pour  cause  des  microbes  banals  <!c  lu  piiii  (|ui  ne 
deviennent  pathogènes  que  dans  certaines  eifconslanres  particulières,  cncurL'  a=sez 
mal  connues  dans  Jieaucoup  de  cas. 

Parmi  ces  agents  nous  citerons  les  streptocoques,  les  staphylocoques  divers,  le 
microbacille  de  la  séborrhée,  etc.,  donnant  lieu  au  furoncle,  h  l'anthrax,  aux 
folliculilcs,  à  l'acné,  à  l'ectliynia,  à  l'imjjtUigo,  etc.,  toutes  alTcelions  qui  dans  une 
certaine  mesure  peuvent  elles  aussi,  comme  les  réactions  cutanées  vraies,  se  déve- 
lopper sous  rinllucnce  de  prédispositions  morbides  individuelles  des  plus  accen- 
tuées et  jouer  dans  la  scène  pathologique  il'un  sujet  le  ni(?me  rùle  que  les  réaclions 
cutanées  vraies,  avec  lesquelles  elles  se  combinent  d'iiilli-urs  très  fréquemment.  En 
elTel  un  microbe  en  trauniali.sant  un  point  quelconque  des  té^'umenls.  peut  y  créi-r 
un  locus  minoris  resistentiie,  et  y  faciliter  l'inoculation  et  l'évolution  d'un  autre 
microbe  soit  par  suite  de  la  simple  eiïraclion  de  l'épiderme  qu'il  ]Hovnque,  soit 
par  une  moditlcation  spéciale  qu'il  imprime  au  terrain  en  le  rendant  favorable  a. 
l'évolution  de  cet  autre  microbe  :  il  peut  aussi  y  créer  un  point  d'appel  jjourdes 
éruptions  d'origine  purement  consliluliôiineUe,  d'oii  cette  anomalie,  en  apparence 
inexplicable  et  cependant  fort  logique,  d'éruptions  à  type  microbien  qui  se  com- 
pliquent parfois  de  poussées  eczémateuses  ou  prurigineuses  lichéniliées  h  (ype 
goutteux  pur'. 

Il  est  en  outre  iniilile  d'insister  sur  le  rùle  capital  que  joue  le  traumatisme  dans 
le  développement  de  toutes  les  dermntoses  microbiennes,  soit  qu'il  agisse  par 
simple  ell'raclion  de  l'épiderme,  soit  qu'il  inqvrime  à  l'organisme  des  modillcations 
géuérales  qui  le  rendent  apte  à  la  germination  de  l'agent  pathogène. 

DegxuvMe  umoci'k.  —  Réactions  cutanées. 
Il  comprend  les  classes  suivantes  : 

Classe  !.  —  Rkactioîîs  cutanées  PROpnBMENT  dites 

Ce  sont  des  éruptions  qui  semblent  résulter  uniquement  des  prédispositions 
individuelles  en  tant  que  causes  preiiiièri's,  mais  qui  se  développent  sous  l'in- 
(luenre  de  causes   occasionnelles   multiples  qui   les  mettent  en  jeu,  trauniatismes 


'  Il  osl  i-guli.<iiii.'ii(  po.^silili",  mais  c'est  la  uuf  simple  liypotlii^so  i]uo  nou.s  avons  foriimliM;  en  1893, 
HUo  lies  |iamsilL's  (ivoluunl  kur  unu  surface  ruliinn)  ftilliiiumiki,  coniiiif  sur  ciTlaiius  siilior- 
rluWdeà  eczi^nialisées  par  LWciiipU',  pnuluisrtil  ilos  sulislain  r:i  luxi<|U(is  qui  soiil  uIi?iii'Ij<'>':>  par  lu» 
lù};unienlj.  iuruclcnl  loi  guiiisuio  vl  (Imiru'iit  lien  ii  unu  l'ruiiliuii  .smiinliiiii!  (.'^.•lllil•aIi^L•^^  nu  luul  uu 
moins  cil  irt  \i  (lisaoïninec,  ii'aysnt  plus  les  caraclcre»  rit;  la  ilrmialnse  jiriiiiilive,  mais  riux  d'unu 
lirupliun  «l'origine  inti'niu.  Cl'Iji-  liypolliùse  noua  suiublo  i^lre  à  riiuure  acluellu  cTlIr.-  i|ui  pi'ul  lo 
niit'UT  fitpllciuur  i-i'S  fuils  ilaiis  losi)ui-U  on  voil  une  oti  plusieurs  i>lai|Ui>s  ilt:  sc-bunliùiili'»  or/éiiitt- 
lisec's  (lu  podei,  ilu  ruir  l'Iiiîvrlu,  des  plia  arlii'ulaii'cs,  ulc...,  se  cuiiiplii|uur  lirusqueiiieril  li'unt' 
vrupliun  de  pulils  elêmenU  tnuUiples,  i;ii  et  \»  diaséniims  sur  loule  la  surface  ilu  emps,  coii.^ti- 
luunl  une  soiie  d'crupUuii  sccoiidaiio  à  type  du  parukératusu  psuriusilurnie,  voisine  du  pityriasis 
rose  de  Uibcrt,  ul  ([ui  disparaît  pour  ainsi  diiu  sponlaueuicnl  eu  (]uelijues  semaines  sous  l'in- 
fluence de  simples  &uias  d'hygiène  généraux  el  locaux. 
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divers,  infections  parasilaires  et  microbiennes,  intoxication*  accidentelles,  lésions 
d'oi^anes.  modiQcations  subies  par  le  système  nerveux,  etc.. 
Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres  qui  sont  : 

A.  Les  Réactions  culanées  proprement  dites  à  prurit  préêruptif,  telles  que 
l'urticaire,  les  lichens  vrais,  les  prurigos,  l'eczéma,  les  dermatites  polymorphes 
douloureuses,  elc... 

B.  Les  Réactions  cutanées  proprement  dites  dans  lesquelles  le  prurit,  quand  il 
existe,  ne  constitue  qu'un  simple  symptôme,  telles  que  les  érythèmes,  les  psoria- 
sis, etc.. 

Classe  II.  —  RkACTIOSS   CITAXÉES   dans    LESOI'ELLES   les   TROI-BLE-i   DV   SY>TÈ1IE  .NERVEI'X 

SEMBLENT  JOIER    IM   ROLE    MAJEl'R 

^Érupliont  tTordre  Irophique.t 

A  côté  des  Dermatoneuroses  ou  trophoneurosos  proprement  dites,  il  convient 
de  ranger  toute  une  série  d  éruptions  mal  définies  dites  d'ordre  réflexe,  provenant 
de  lésions  d'organes  internes  ',  mais  dont  la  palhogénie  est  fort  complexe,  et  qui 
ne  sont  en  réalité  nullement  dignes  de  l'épithète  de  Irophiques  ou  nerveuses. 

Classe  ///.  —  Réactioxs  citaxêes  (:aractérisêe>  par  des  trolbles  haxs  la 

XCTRITIOX  XORVALB   DES   TISSUS 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres,  qui  sont  : 

A.  Les  hypertrophies  et  les  atrophies  acquises  des  tissus  dermiques,  épidei^ 
miques  et  de  leurs  annexes. 

B.  Les  difformités  congénitales. 

Ce  sont  les  altérations  en  plus  ou  en  moins  du  pigment  cutané,  des  poils,  des 
ongles,  etc. 

Classe  IV.  —  Réactioxs  cct axées  caractérisées  par  ixe  déviatiox 

DC    TYPE    XORVAL   DBS   TISSUS 

Ce  sont  les  tumeurs  amicrobiennes  de  la  peau. 

.Malgré  h»s  diflicultés  capitales  qui  résultent  de  l'étal  actuel  d'imperfection  de  la 
science  médicale,  et  de  ce  fait  majeur,  que.  lorsqu'on  analyse  la  vie  humaine,  on 
se  heurte  à  une  complexité  souvent  inextricable  d'éléments  constitutifs,  nous  nous 
♦•fforcerons  d'établir  notre  classification  des  dermatoses  sur  les  bases  précédentes. 
Nous  aurons  soin,  chemin  faisant,  d'en  faire  ressortir  les  desiderata  et  les  points 
défectueux. 

'  Ces  lésions  peuvent  af;ir  * 

ai  Soit  par  des  trouble»  circulatoires  mécanii/ues.  roniiiio  le  font  «.urtout  les  Unions  «lu  >\>t«'Uie 
<'4rdio-vascaIaire  et  puliuunaii-c  <purpura,  eschares,  gangh-nes.  asphyxie  locale,  a-ilénios  culalK'^, 
varices  et  télangieclasies,  etc..)  : 

6)  Soit  par  voie  réflexe,  connue  le  font  si  souvent  les  lô^ions  du  tube  digestif  et  surtout  celles 
■tes  organes  génito-nrinaires,  de  l'utérus  en  particulier,  dont  les  iiioinitrc>  tl'uul)le^  ^iiien^trua- 
tioD,  méno|iause,  etc..)  retentissent  fréqueninient  sur  l'appareil  tégumentaire; 

c)  Soit  par  une  viciation  lente  et  progressive  do  l'état  générai,  connue  on  l'observe  dans  beau- 
coup  d'affections  clironii|ues  des  reins,  du  tube  digestif  et  de  >es  anne.XfS  : 
i)  Soit  enfin  par  des  troubles  purement  dynamiques  du  i'y^témc  nerveux. 
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COHPLEXITR    POSSIBLE   Dii  DBRlfATOSES 
(Cominnaiêon  Jeu  réacliona  cutanée*  avet  let  entités  morbide»  vraie*.) 


Une  dernialosepeul  évoluera  l'état  pur:  cela  est  exjicl  pour  les  entilés  morbides 
vraies  comme  la  gale,  la  (rirhupliytic.  l.i  Uiberruiosc,  rlc,  el  pour  les  réai-lions 
cutanées  pures  Orluines  il'eiiti-e  elles  ont  plus  tie  li'iiilaiicc  que  li-'s*  autres  à  évo- 
luer à  l'étal  parfaitement  pur  :  c'est  ainsi  que.  parmi  les  entités  morbides  vraies, 
le  favus,  le  pityriasis  vcrsicolor,  etc.,  parmi  les  réactions  cutanéi's  proprement 
dites,  le  prurigo  siniplex,  se  com|)liqiit:'nt  raremeni  rl'anlres  éruptions.  Cirlaines 
autres  ont  au  contraire  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  se  compliquer 
d'autres  manifestations  morbides.  C'est  ainsi  que  la  gale,  qui  est  une  maladie 
parasitaire  bien  définie,  qui  olfre  une  lésion  cutanée  absolument  palliognumu- 
oique,  le  sillon  de  l'acare,  peut  provoquer  l'apparition,  suivant  les  réactions  parti- 
culières du  sujet  atteint,  ou  de  l'urticaire,  ou  des  papules  de  prurigo,  ou  de  l'ec- 
zéaia,  etc.,  toutes  éruptions  qui  ne  sont  que  des  réactions  cutanées  pures.  Kl  le 
peut  aussi,  suivant  les  prédispositions  du  sujet  aux  infections  secondaires,  se  com- 
pliquer d  ectbyina,  de  furoncles,  etc. .toutes  éruptions  nettement  microbiennes,  de 
séborrhéides,  aflections  piobablement  microbiennes. 

On  voit  doni'  qu'il  peut  y  avoir  dans  les  entités  morbides  vraies,  à  étiologie  pré- 
cise, intrication  des  éruptions  palliogimmoniques  de  lagent  eau.-al  avec  des  éiup- 
tions  de  réaction  cutanée  dépendant  du  sujet.  Ce  point  es!  d'une  impoKance  capi- 
tale :  il  permet  de  romprendri'  qu'une  maladie  bien  délinic  romine  l,i  gale,  comme 
la  sypbilis,  puisse  prendre  des  aspects  divers  suivant  les  prédispositions  mor- 
bides des  sujet.i  atteints.  En  outre,  des  réactions  cutanées  d'ordre  banal  peuvent 
venir  se  grelTer  sur  les  lésions  d'ordre  spécillque,  les  compliquer,  les  rendre  plus 
tenaces,  ou  même  les  larver. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  toute  cause  morbide  peut  mettre  en  œuvre 
CCS  réactions  cutanées  individuelles,  et  cela  est  vrai  non  seulement  pour  les  causes 
morbides  générales,  comme  les  intoxications,  les  auto-iutoxic.itituis  banales,  lès 
chocs  subis  par  le  système  nerveux,  mais  encore  pour  lesdermatoses  bien  déllnies. 
L'impétigo  de  Tilbury  Fox  par  exemple,  qui  est  une  dermatose  éminemment 
microbienne,  provoque  souvent  ra])pai'ition  de  réactions  cutanées  banales  comme 
l'eczéma,  comme  la  lichénilication.  Les  plus  grandes  complexités  éruptives  peu- 
vent exister;  il  est  nécessaire  d'avoir  une  mélbode  d'observation  rigoureuse  pour 
saisir  la  genèse  et  la  liiiation  véritable  de  ces  faits. 

Il  est  fréqueid  de  voir  les  alfections  culani'es  se  combiner,  se  superposer,  s'in- 
triquer  entre  elles,  et  c'est  là  I  explication  de  nombreuses  éruptions  en  apparence 
anormales.  On  a  souvent  de  la  tendance  à  considérer  ces  cas  mixtes  comme  étant 
des  types  nouveaux.  Nous  nous  sommes  déjà  longuement  occupé  de  ces  derma- 
toses composées  et  compliquées  dans  nos  diverses  publications,  en  particulier 
dans  nos  mémoires  sur  la  question  des  eczémas  et  sur  leur  nummularisation.  Nous 
allons  les  schématiser  pour  en  faire  comprendre  la  constitution. 

Premier  ordre  de  faits.  —  Une  dermatose  peut  être  mixte  parce  qu'elle  se 
développe  sur  un  état  anormal  antérieur  des  téguments. 

Les  xérodermiques,  les  ichthyosiqucs  sont  prédisposés  aux  prurits,  el,  sur  ce 
fond  spécial,  l'eczéma  se  développe  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Cps  (éruptions  formont  un  f'norinc  faiscenu  di>  f;iils,  inlinis  dans  Ipiirs  varii'ips 
oljjeclivos,  ce  qui  se  comprend,  juiisiiu'ils  dépendent  dos  pi-édispositions  de  l'indi- 
vidu; ils  constituent,  toute  une  gamme  insensible  depuis  le  (iiîTiiul  de  réttction 
l'ul  anéejusqu'auxlichéni  lira  lions  pres(}ue<Méphnnti(xsi(iues,  depuis  l'tirliea  ire  simple 
jusqu'aux  proci-ssus  papulo-vésiculeus  et  vi''siiulo-bulleux  les  plus  accentués, 
depuis  les  atrophies  cutanées  jusqu'aux  hypertrophies  des  divers  élc'menls  consti- 
tutifs de  la  peau. 

L'Éliologie  permet,  dans  une  certaine  mesure,  d'y  distinguer  les  groupes  sui- 
vants : 

a>  AITections  dans  lesquelles  les  troubles  du  système  nerveux  semblent  jouer  un 
rôle  majeur;  ce  sont  les  dcrmatonetiroses  :  à  coté  d'elles  se  rangent  les  dermatoses 
dites  réilexes  par  lésions  d'organes  internes. 

b)  AITections  semblant  tenir  à  un  trouble  dans  la  nutrition  normale  des  tissus, 
qu'elles  soient  congénitales  ou  acquises  :  il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer 
que  ce  groupe  a  d'intimes  connexions  avec  le  précédent. 

c)  Aiïeclions  semblant  tenir  à  une  déviation  du  type  normal  des  tissus  et  qui 
correspondent  à  une  importante  partie  des  tumeurs  de  la  peau. 

L'nc  fois  ces  trois  grands  groupes  de  réai'tions  luilanées  éliiivinés,  nous  nous 
trouvons  en  présence  d'un  reliquat  de  dermatoses  extrêmement  importantes,  jus- 
qu'ici absolument  inclas.sables  cl  auxquelles  nous  avons  donne  le  nom  de  Réactions 
culiDU-rs  par  excellence  au  proprement  ililrsi. 

Examinons  brièvement  quelle  est  leur  physionomie  générale  et  quel  est  leur 
mode  de  production. 


I 


Étude  d'ensemble  des  Réactions  cutanées  proprement  dites  '.  —  (juand  on  jette 
un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  dermatoses  qui  constituent  ces  réactions  cutanée.s 
proprement  dites,  on  s'aperçoit  qu'elles  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes 
suivant  que  le  prurit  joue  ou  ne  joue  pas  un  rùle  majeur  dans  leur  genèse. 

A.    Rk.\CTIONS  CUTANÉeS    PnoPnKMK.VT    DITES   DANS    LESuUKLLES   LE    l'IUMUT    SEMIILK    ÈfRK 

PHiiKaLi-Tii',  bV  MOINS  D.\Ns  L.\  MAJoiuTÉ  DES  CAS.  —  Jacquct  a  eu,  après  Cazenavecl  ses 
élèves,  l'immense  mérite  de  bien  mettre  en  lumière  ce  fait  d'une  impnrtanee  capi- 
tale que,  dans  un  certain  nombre  iJ'ériiplions,  le  prurit  précède  l'appanlion  de  la 
lésion  cutanée  visible  :  ic  le  prurit  e.s'i  dans  ces  cas  prééruptif  ». 

Sous  l'inlluenee  de  causes  que  nous  avons  énuméj-ées  plus  haut  (intoxications 
accidentelles,  auto- intoxications,  secous.ses  subies  par  le  sysièine  nerveux,  etc.),  le 
sujetéprouve  du  prurit.  Il  se  gratte  ou  se  frotte,  et  les  téguments  réagissent  suivant 
les  (vrédis])ositions  individuelles,  probablement  aussi  suivant  la  cause  première 
provoi'atrirc  du  [trurit. 

Tantôt,  eouime  dans  le  pruritus  sine  mat(.'ri."l,  dont  le  prototype  est  le  prurit 
sénile,  il  ne  se  produit  pas  de  lésions  cutanées  visibles,  du  moins  pendant  un  laps 


'  Si  l'on  a  bien  compris  co  qui  précrdc,  on  vuil  <|uu  pciur  i;r»upor  vei  éruplimis,  il  laiit  i'ru 
tenir  au  principe  de  Willaii,  a  l'aspocl  utijeclif  :  ce  n'i'sl,  en  uircl,  ijui'  le  •*eul  a.»pi.'i-l  cifjjuulif  ilr 
CCS  réarliiins  i-nlanees  i|iii,  pour  le  iiioiiient,  pi-rincl  ri'eiiiblir  parmi  elles  iJes  tvpus  i'liiiic|iii>i. 

inuU'Ie  il'ujoul«r  (|Uo  ces  types  ('liiiii|ues  sont  iirlilicîelli'iiiiMit  créés  puui'  les  ll^■.sllill^  de  In  iles- 
criplion,  qu'ils  sont  déliniilés  d'une  iiianière  iirlnlrain-.  Kiitre  rux  exislenl  du  imiiitMcux  l'uils  de 
pus3a>!e;  on  en  obsene  et  on  en  observera  iiiie>siitiiiiieiit  de  nouveaux,  piii.squ  ils  sont  l'evpres- 
sion  de  l'individualité  des  sujets  (voir  plus  kiiii  le  cliupilre  l'iimsificulitm).  .Mais  ils  n'en  sont 
plis  moins  acceptables  parce  qu'ils  llxeiit  des  Tonnes  objectives  réelles,  différenciées  uu  point  de 
vue  nuirpliologique,  du  moins  quand  on  examine  des  types  à  pliysionomio  bien  ttrn'lée. 
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de  temps  relnlivcmonl  assez  long,  puis  peu  ;i  peu  survieril  un  cerlain  degré  d'acnn. 
lliosc  cl  d'Iiyperlrûphie  papillaire.  Tanlùt,  comme  dans  le  liclien  simplex,  les 
lésions  anatumiques  de  la  liehénilication,  hyperacanlliose  et  hypertrophie  papil- 
laire,  se  dt^eloppenl  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  d'intensité.  Tanlùt  il  se 
produit  surtout  de  i'œiièine  des  couches  papiliaires,  avec  ou  sans  dinpi'dèsc,  ou  pour 
inieus  dire  avec  une  diap(5dèsp  plusuu  moins  accentuée  suivant  les  cas  ;  ré[)idi'rme 
peut  rester  presque  indemne  ou  s'œdématier  :  l'œdème  peut  être  intracellulaire  ou 
intercellulaire,  avoir  une  importance  variahie,  arriver  ainsi  h  former  des  vt'-sicules 
parenchymaleuses  ou  interstitielles  ;  quand  il  se  produit  avec  rnpirlilé  et  grande 
intensilé,  il  peut  décoller  l'épidermc  par  clivage,  soit  uu  niveau  de  sa  jonction  avec 
le  corps  papillaire.  soil  au-dessous  de  la  couche  cornée,  cl  former  des  bulles  super- 
ficielles uu  profondes,  elc...  Ces  lésions  éj)idermiques  s'accompagnent  de  lésions 
dermiques  éminemment  variables,  elles  aussi,  mais  dans  lesquelles  la  (liapéd^se  et 
les  proliférations  cellulaires  jouent  le  rôle  majeur  :  suivant  le  degré  d'inliltrat,  sui- 
vant la  prédominance  de  lellc  ou  telle  variété  de  cellules,  on  peut  bien  distinguer 
des  types,  mais  en  réalité  toiile  sorte  de  fnils  intermédiaires  existent,  et  cela  un 
peu  suivant  les  causes  occasionnelles  des  poussées  éruptives,  beaucoup  suivant  les 
réactions  individuelles  îles  sujets  atlrinls. 

Ces  lésions  anatomiques  dans  lesquelles  la  congestion  joue  un  rôle  capital,  répon. 
dent,  on  le  voit,  aux  lésions  élémentaires  dites  licbénification.  urticaire,  papulri- 
vésicules  du  prurigo  simplex,  vésicules  de  l'eczéma  vrai,  d<,'  la  dyshidrose,  bulles  de 
la  dermatite  polynjorphe  douloureuse. 

Mais  on  comprend  maintenant,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister,  que  nous  venons 
d'énumérer  des  lypes  cliniques  que  nous  créons  artificiellement  pour  les  besoins 
de  la  nomenclature,  en  essayant  de  fixer  les  formes  objectives  qui  semblent  avoir 
le  cttchi't  le  plus  parliculier,  le  plus  spécial;  mais  qu'en  réalité,  enlre  tous  ces 
tyiios  que  nous  choisissons  comme  points  de  reptre,  connue  jalons  descriptifs,  il  y 
a  d'intlnies  variéti'-s  objectives,  constituant  des  faits  de  passage  cl  dépendant  des 
réactions  culanées  particulières  hi'baque  individu. 

ixs éruptions  post-prurigineuses  constiluont  donc,  commi-  nous  l'avons  dé'mon- 
Iré  pour  la  première  fois  en  1892,  un  groupe  naturel  :  c'est  notre  premier  groupe 
de  nos  réactions  cutanées  proprement  dites. 

R.  RÉ.^CTIoSS  CITTANÊK>  PKOPnEMEXf  DITES  DANS  LESQLELLRS  LE  PRt'RIT,  UUANO  II.  EXISTK, 

MK  i:()NSTiTCE  ou't'X  siMi'LK  sYMPTÙME.  — Ce  groupe  est  bien  moins  nettement  délitii 
«pie  le  premier.  .Nous  n'avons  en  effet  ici  comme  critérium  |i(>ur  y  ranger  des  di-r- 
tiiatosesque  les  éléments  suivants  :  1"  l'absence  d'un  microbe  ou  d'un  parasite  quel- 
conque pathogène  connu  ;  i"  l'absence  d'une  éliologie  autre,  telle  que  lésion  du 
système  nerveux,  troubles  de  développement,  elc...  ;  3°  la  possibilité  pour  les  der- 
inaliises  que  nous  y  faisons  rentrer  d'alterner  chez  le  même  sujet  avec  d'autres  ina- 
tiiruslalions  cuisinées  et  viscérales. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  bases  prêtent  h  la  discussion,  et  il  est  fort 
Iiossibli' que  ce  deuxième  groupe  des  réactions  culanées  proprement  dites  dispa- 
rsissi-  ]icii  h  peu,  du  moins  en  partie,  à  mesure  (|ui'  la  science  progres^fr;i  ' 

liimtilution  du  deiixicme  groupe  des  réactions  culanées  proprement  dites.  — 
Malgré  ces  restrictions,  nous  retrouvons  ici  h  peu  jirès  les  mêmes  lésions  anato- 


Volr  plus  loin  la  discusbion  do  la  composition  de  ce  Kraapo. 
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iniques  que  dans  le  premier  groupe.  Il  peut  y  avoir  congestion  du  derme  et  de 
riiypoderme,  avec  dilatation  des  vaisseaux,  issue  de  sérositt!,  dinpt'di'i'se,  ce  qui 
constitue  la  lésion  des  érvllièuies  ;  vf'sicidntion  comme  dans  l'herpès,  plilyclénisa- 
tion  comme  dans  le  Pein|)higus  vrai;  infiltrûlion  pt'ri-vasculaire,  aranthose,  para- 
kératose,  desquamation  {'piderniique,  avec  d'iiylinies  variétés  suivant  les  cas. 
comme  dans  la  série  dos  psoriasis,  du  pityriasis  rubra  pilaris,  des  parapsoria- 
sis,  des  parakéraloses  psorinsi formes. 

2°  Hkactions  cutanées  dans  lesouri.i.es  les  Titninii.Es  ne  système  nervei'x  semdlent 
JOUER  UN  niiLE  MAJEUH.  —  Cc  groupe  est  enroi'C  mal  connu  et  mal  délituité. 

II  est  mal  connu,  car  on  ne  fait  que  soupçonner  l'origine  nerveuse  des  diverses 
sclérodi'rniies.  celle  des  atrophies  cutant'cs,  eolle  de  cert.iini's  dermatoses  que  l'on 
rattache  ;i  l'hystérie  ;  on  ne  sait  si  on  doil  y  ranger  ie  zona  ou  le  uiellre  dans  les 
dermatoses  microbiennes. 

Il  est  mal  délimité,  car  dans  la  lèpre,  dans  la  syphilis,  dans  d'autres  grandes 
aiïectionsdc  nature  inrectieuse.  ii  peut  y  avoirdi-s  éruptions  par  lésions  nerveuses; 
mais  la  cause  p^cnli^^e  en  est  l'agent  infectieux;  et  par  suitu  ci-s  dermatoses, 
tout  en  étant  de  nalure  (rophique,  doivent  être  raltachées  aux.  maladies  micro- 
hiennes. 

Eu  réalité  on  peut  dire  qu'en  dernialologic,  comme  dans  toute  la  pathologie,  la 
trophon(';vi'osc  existe  parlout.  Mais  il  ne  suftit  pas  de  retrouror  dans  une  derma- 
tose un  mode  pathngéntque  se  reliant  à  une  moditicalion  quelconque  du  système 
nerveux  pour  qu'on  soit  en  droit  de  la  classifier  d'emblée  dans  le  gi'oupe  dit  des 
Irophonévroses.  Il  faut  pour  cela  que  ladite  lésion  du  système  nerveux  soit  pri- 
ntitîve,  primordiale,  et  non  secondaire  soit  h  une  infection  définie,  soit  h  une 
maladie  microbienne  ou  parasitaire. 

La  syringomyélie  est  le  type  même  des  dermatoses  d'origine  nerveuse 
vraie. 

Cc  groupe  est  donc  des  plus  discutables.  Nous  y  rangeons  beaucoup  d'alîections 
cutanées  qui  très  probablement  en  seront  ultérieurement  retirées. 


3°  UfiACTIoNS    CUTANÉES  TENANT  A  UN  TniUllUE  DE   I.A    NUTRITION   NORMALE   DES  TISSUS.    — 

Nombre  de  dermatoses  semblent  dépendre  d'une  exagération  ou  d'une  diminution 
dans  le  processus  normal  de  développement  des  tissus.  Ces  anomalies  se  pro- 
duiscnl  presque  toujours  sous  des  influences  assez  mal  connues;  elles  soûl  acquises 
ou  héréditaires  L'sl  congénitales. 

.\.  Acquises,  elles  comprennent  toutes  les  hypertrophies  et  toutes  les  atrophies 
des  tissus  dermiques,-  épiderniiqtn;s  et  de  leui-s  annexes. 

B.  Co7igé)iitales,  elles  lépundent  ii  lu  grande  classe  des  Di/formilés  cuta- 
nées. 

Olles-ci  piMivcnl  porter  sur  l'épiderme,  sur  ses  annexes  (glandes  cutanées,  poils 
et  onglesj  suivant  un  piuccssus d'atrophie  ou  d'hy|)erlropliie  (alopécies  congénitales, 
xérodermie,  etc.). 

Klles  peuvent  intéresser  les  téguments  dans  leur  totalité  comme  dans  les  diverses 
dermaloses  rangées  sous  le  nom  de  nievi.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement 
sur  ce  groupe  de  faits  dont  nous  ignorons  totalement  la  pathogénie. 

Kaisons  stniplemeiit  remarquer  que  ses  limites  sont  beaucoup  moins  précises 
qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Ces  lésions  subissent  en  elïet  souvent 
une  évolution  lente,  mais  réelle,  de  telle  sorte  qu'il  existe  toute  une  série  de  faits 
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de  lenips  relalivemenl  nssez  long,  puis  peu  à  pen  survient  un  curlain  riegr(5  d'acan. 
Iboso  et  d'hypertrophie  papillaire.  Tantùt,  comme  dans  le  liehcn  simples,  les 
lisions  nnatomiquc's  de  tii  lichénifiralion,  hyporneanthose  et  hyporlrophif  papil- 
laire,  se  ilévi'loppenl  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  d'intensité.  Tantôt  il  se 
produit  surtout  de  Tuedèmc  des  couches  papilluires,  avec  ou  sans  diapi^dèse,  ou  pour 
mieux  dire  avec  une  diapédtïse  plus  ou  moins  accentuée  suivant  li's  cas  ;  IVpiderme 
peut  rester  presque  indemne  ou  s'iedémalier  :  l'œdème  peut  être  intracellulaire  ou 
inlercellulaire,  avoir  une  importance  variable,  arriver  ainsi  à  former  des  vf'sicules 
pari-nchyniafeuses  ou  interstitielles  ;  quand  il  se  produit  avec  rapidité  cl  grande 
intensité,  il  peut  décoller  l'épidiTme  par  clivage,  soit  au  niveau  de  sa  jonction  avec 
le  corps  papillaire,  soil  au-dessous  de  la  couche  cornée,  et  former  des  bulles  super- 
ficielles ou  profondes,  etc..  Ces  lésions  épidermiques  s'accompagnent  de  lésions 
dermiques  éminemment  variables,  elles  aussi,  mais  dans  lesquelles  la  diapédèse  et 
les  proliférations  cellulaires  jouent  le  rôle  majeur  :  suivant  le  degré  d'inlillral,  sui- 
vant la  prédominance  de  telle  ou  telle  variété  de  cellules,  on  peut  bien  distinguer 
des  types,  mais  en  réalité  toute  sorte  de  faits  intermédiaires  existent,  et  cela  un 
peu  suivant  les  causes  occasionnelles  dos  poussées  éruptives,  beaucoup  suivant  les 
rûaclions  individuelles  des  sujets  alteints. 

Ces  lésions  anatomiques  dans  lesquelles  la  congestiott  jour  un  rôle  capital,  ri'pon. 
dcnl,  on  le  voit,  aux  lésions  élémentaires  dites  lichi'iitlirïitjon.  urlinaiie.  papulo- 
vésicules  du  prurigo  simplex,  vésicules  de  l'eczéma  vrai,  de  la  dyshidrose,  bulles  de 
la  dermalite  polymorphe  douloureuse. 

Mais  on  comprend  maintenant,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister,  que  nous  venons 
d'énumérer  des  types  cliniques  que  nous  créons  arlificiellemenl  pour  les  besoins 
de  la  nomenclature,  en  essayant  de  fixer  les  formes  objectives  qui  semblent  avoir 
le  cachet  le  plus  particulier,  le  plus  spécial;  mais  qu'en  réalité,  entre  bats  ces 
tyjMJs  qui"  nous  choisissons  comme  [loints  de  repère,  comme  jalons  desiriptifs.  il  y 
a  d'infinies  variétés  objectives,  constituant  des  faits  de  passage  et  dépendant  des 
r<*aclions  cutanées  particulières  h  chaque  individu. 

,  O'S  éruptions  post-prurigineuses  constituent  donc,  commi'  nous  l'avons  démon- 
tré pour  la  première  fois  en  1892,  un  groupe  naturel  :  c'est  notre  premier  groupe 
de  nos  réactions  cutanées  proprement  dites. 

ff.  RÈ\CTI0\S  CCT.^XKE^  l'RiiPKEME.Nr  DITES  n.\XS  I.ESQIEM.KS  LE  fnrBIT.  yiAND  II.  EXISTK, 

jcK  uoïJsTiTL'K  uu'l'X  !iiMi'i.E  SYMPTOME.  —  (^c  groupc  est  bien  moins  nettement  défini 
que  le  premier.  Nous  n'avons  en  effet  ici  comme  critérium  pour  y  ranger  des  der- 
nintoses  que  les  éléments  suivants  :  1"  l'absence  d'un  microbe  ou  d'un  parasite  quel- 

'  conque  pathogène  connu;  i"  l'absence  d'une  étiologie  autre,  telle  (jue  lésion  du 
système  nerveux,  troubles  de  développement,  etc..  ;  3°  la  possibilité  pour  les  der- 
nintuses  que  nous  y  faisons  rentrer  d'alterner  chez  le  même  sujet  avec  d'autres  ma- 
nifestations culanéesel  viscérales. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  bases  prêtent  à  la  discussion,  et  il  est  fort 
possible  que  ce  deuxième  groupe  des  réactions  cutanées  proprement  dites  dispa- 

Lraisse  peu  à  peu,  du  moins  en  partie,  h  mesure  (jue  la  science  progressera  '. 

ComtilHlion  du  deuxième  groupe  des  réactions  cutanées  proprement  dites.  — 
Malgré  ces  restrictions,  nous  retrouvons  ici  à  peu  prés  les  mêmes  lésions  anato- 

r 

*  Voir  plaj  loin  la  discussion  de  ta  composition  de  ce  groupe. 
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ci/tés,  tnais  eneo7'e  inconnus.  —  11  y  s»  des  (Jermaloscs  qui  sont  infiMiiciiscs,  con- 
tagieuses, inoculables,  el  dont  on  ne  connniL  pas  rasrenl  p;illiosène  ijui  doit  cepen- 
dant exisUjr.  Cet  ordre  est  logiquement  destiné  à  disparaître  :  ce  n'est  qu'un 
groupe  d'attente. 

(;.  Les  dennatoxt;!)  microbiennes  à  microbes  banaux.  —  Un  grand  nonii)re  de 
dermatoses  semblcnl  reconnaître  pour  cause  des  microbes  banals  de  la  peau  qui  ne 
devit'nneni  patliogi?nes  que  dans  certaines  circonstances  particulières,  encore  assez 
mal  connues  dans  beaucoup  de  cas. 

Parmi  ces  agents  nous  citerons  les  streptocoques,  les  staphylocoques  divers,  le 
niicrobaiMlle  de  la  siMjorrliée,  etc.,  donnant  lieu  au  furoncle,  à  l'antlirax,  aux 
folliculiles,  ii  l'acné,  à  IV'ctliynia,  à  Timijétigo.  etc....  toute?;  alTccliotis  qui  dans  une 
certaine  mesure  peuvent  elles  aussi,  comme  les  réactions  cutanées  vraies,  se  déve- 
lopper sous  l'influence  de  prc'dispositions  morbides  individuelles  des  plus  nrcen- 
tuées  et  jouer  dans  la  scène  pallioloj^ique  d'un  sujet  le  même  rôle  que  les  réactions 
cutanées  vraies,  avec  lesquelles  elles  se  combinent  d'ailleurs  très  fréquemment.  En 
elTel  un  microbe  en  Iranmatisant  un  point  quelconque  des  téj;umenls,  peut  y  créer 
un  locus  ntinui'is  resistentiie,  et  y  facitiler  l'inoculalion  el  lévoluliun  d'un  autre 
microbe  soit  par  suite  do  la  simple  elTraelion  de  l'épidémie  qu'il  provoque,  soit 
par  une  modification  spéciale  qu'il  imprime  au  terrain  en  le  rendant  favorable  â 
l'évolulion  de  cet  autre  microbe  :  ri  peut  aussi  y  créer  un  point  d'appel  pour  des 
éruptions  d'origine  pureiuenl  consf  ituttonnelle,  d'où  celte  anomalie,  eji  a])parciice 
inexplicable  el  cependant  fort  logique,  d'éruptions  h.  lype  microbien  qui  se  com- 
pliquent parfois  de  poussées  eczémateuses  ou  prurigineuses  lichéniliées  à  type 
goutteux  pur'. 

li  est  en  outre  inutile  d'insister  sur  le  rùle  capital  que  joue  le  (iautu:itisme  dans 
le  développement  de  toutes  les  dermalosefi  microbiennes,  soil  qu'il  agisse  par 
simjile  etïraction  de  l'épiderute,  suil  qu'il  imprime  à  l'organisme  des  inodilicalions 
générales  qui  le  rendcul  apte  h  la  germination  de  l'agent  pathogène. 

Druxii^mk  ghoci-e.  —  Réactions  cutanées. 
Il  comprend  les  classes  suivantes  : 

Classe  l.  —  HÉACTioNS  cutanées  pitornEMENT  nrrKs 

Ce  6ont  des  éruplions  qui  semblent  résultiïr  uniquement  des  prédispositions 
individuelles  en  tant  que  causes  premières,  mais  qui  se  développent  sous  l'in- 
lluence  de  causes  occasionnelles  multiples  qui   les  mettent  en  jeu,  traumatismes 


'  Il  est  égatcnienl  possililp,  mais  c'esl  là  unf  sirii|ili3  liypotliosy  i]U(i  nous  avons  foriiiuléo  en  1893, 
que  dus  parasite*  évoluant  sur  une  suifuce  iiilunée  l'nllîiniiia'e,  i-oiiinie  sur  reilaiuts  siitioi^ 
rliédies  cczétuatlsres  par  exuniph',  pioiluisml  îles  subsLini'es  toxiigues  qui  sont  ulisoi'livi-s  pur  lus 
l<'^uiiieuls,  inlcclenl  lui  nanisme  vX  iliiniirnl  lieu  ii  uuo  éruption  seunniluiiu  )i;éucralisve,  iiu  luiil  au 
inuuis  cà  l't  14  (li.sséiiiim-f,  n'ayant  plus  les  iMracU'TCs  de  la  dcrmatonu  priniilive,  mais  <:eux  d'uiiu 
éruption  d'origine  interne.  Cel.c  liypulliése  u<»us  setriblo  (■Xve  à  l'Iieuru  arluellu  Ci-lle  c|ui  peut  le 
niivux  cjtpli(|Uer  l'es  faits  dans  lesquels  on  voit  une  ou  plusiC'Urs  ])laiiues  lie  sebunliéiiles  eezéiiia- 
liséKS  du  poiioï,  du  l'uir  elicvelu,  des  plis  articulaires,  olc...,  se  (.■oniplii|uor  l)rusi|ui;rneiit  il'une 
éruption  de  pelils  éléments  niultiplos,  ^'à  el  là  disséminés  sur  luule  la  stirfuee  du  corps,  consti- 
tuant une  sortu  d'ériipti<in  aeeondaiie  à  type  de  parakératosu  psoriasil'ornie,  voisine  du  pityriasis 
rosé  de  tiibert,  el  i]ui  dispunitt  pour  ainsi  dire  spontunenient  eu  quidcgues  senmines  sous  l'in- 
llucnce  de  simples  soins  d'tiygiéne  généraux  ut  locaux. 
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de  passage  rntro  elles  cl  les  tumeurs  culanëcs  d'une  part,  entre  elles  et  certaines 
ilerujntoscs  vaso-motrices  et  auto-toxiques  d'autre  part  '. 

4"  Réactions  ('.uta:(éb$  CAnACTÈRisÈBS  par  une  dkviatiox  du  tipe  normal  des  tissus. 
—  Il  y  a  un  certain  nombre  d'alTcctions  cutanf^os  qui  semblent  dériver  de  dévia- 
lions  du  l}p<*  normal  des  tissus  qui  se  font  sous  ilis  influcnrcs  encore  inconnues. 
Il  se  produit  dons  ces  cas  une  sorte  d  anarchie  celhilnin!  (Benecki-).  Nous  [touvons 
provisoirement  ranger  dans  ce  groupe,  fort  mal  défini  d'ailleurs,  nous  le  recon- 
naissons, les  néoplasies  cutanées  dont  l'origine  microbienne  n'est  pas  encore 
dc^muulrèe. 
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Tout  ce  qui  précède  démontre  qu'en  s'appuyanl  sur  l'Étiologie  ella  l'athogénie 
des  dermatoses  on  peut  les  grouper  de  la  manière  suivante  : 

PiiEMiEH  OBoL'i'E.  —  Entités  morbides  vraies. 
Il  comprend  les  classes  suivantes  : 

Classe  I.  —  Dermatoses  artikiciellei 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres,  qui  sont  : 

A.  Les  dermatoses  Iratiinatiques  d'origine  externe  (Eruptions  arlillcielles 
de  cause  externe).  —  Elles  sont  dues  à  l'action  directe  traumatique  d'un  corps 
étranger;  mais  il  faut  li-nir  l'ompte,  comme  nous  l'avons  vu,  de  la  vuini'rabilité 
des  téguments,  du  mode  particulier  de  réaction  que  peut  avoir  chaque  orga- 
nisme en  présence  du  même  agent,  enPm  de  l'intoxication  générale  possible  de 
l'économie  par  la  substance  nuisible,  ce  qui  élablil  la  liaiisilinn  avec  l'ordre 
suivant. 

B.  Les  dermatoses  provoquées  par  l'inlroduclion  dans  l'économie  de  sub- 
stances  nuisibles,  a/jm?n/soi<»iefiJcn»nen<si  Eruptions  artificielles  de  cause  interne 
ou  palbogéoéliques  de  Bazin).  —  Ici  dominent  les  idiosynrrasies;  et,  en  réalité, 
ces  dermatoses  ont  d'étroits  rapports  avec  les  réactions  cutanées  proprement  dites. 

Classe   //.    —   DERUATOSEi  parasitaihe.- 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres  qui  sont  : 

A-  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  animaux 

B.  Les  dermatoses  causées  par  les  parasites  végétaux. 

Classe  ///.  —  Dermatoses  micruuiennbs 

A.  Les  dermatoses  microbiennes  à  microbes  hautement  spécifiés  et  connus. 

B.  Les  dermatoses  microbiennes  à  microbes  très  probablement  hautement  spé- 

'  Voir  pour  plus  de  dùlails  la  tbèso  de  Lenglut  :  vue  4'tniemble  sur  quelquei  dermaloset  cons^- 
ntlaU*   V<u\i,  1902 
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ciflés,  mais  encore  inconnus.  —  Il  y  a  des  ilcrmalosês  qui  ?ont  inn'cliciisos,  con- 
tagieuses, inoculables,  et  dont  on  ut-  coiinaiL  pas  l'ageut  pathogène  (pii  iloil  répon- 
dant exister.  Cet  ordre  est  logiquement  destiné  à  disparaître  :  ce  n'est  qu'un 
groupe  iTatlenlt'. 

V,.  Leii  (Icniuitoses  microbiennes  à  microbes  banaux.  —  L'n  içiand  nombre  de 
dermatoses  semblent  reconnaître  pour  cause  (Jes  microbes  banals  di'  la  peau  qui  ne 
deviennent  pathogènes  que  dans  certaines  circonstances  particulières,  encore  assez 
mal  connues  dans  beaucoup  de  cas. 

Parmi  ces  agents  nous  citerons  les  streptocoques,  les  slapbylocoques  divers,  le 
niicrobacille  de  la  séborrhiîe.  etc....  donnant  lieu  au  furoncle,  a  ranibrax,  aux 
folliculites,  îi  racni*,  A  l'eclbynia,  à  l'impiUigo,  etc.,  toutes  alTeclions  qui  dans  une 
certaine  mesure  peuvent  elles  aussi,  comme  les  réactions  cutani'tes  vraies,  se  déve- 
lopper sous  l'influence  de  pn^lispo-sitions  morbides  individuelles  des  plus  accen- 
tuées et  jouer  dans  la  scène  pathologique  d'un  sujet  le  m<^me  rôle  que  les  réactions 
cutanées  vraies,  avec  lesquelles  elles  se  couibiuenl  d'ailleurs  très  fréqueuimenl.  En 
efTel  un  microbe  en  traumatisant  un  point  quelconque  des  téi^unienls,  peut  y  créer 
un  locus  minuris  resislcntia;,  et  y  faciliter  l'inoculalion  et  révolution  d'un  autre 
microbe  soit  par  suite  de  la  simple  eiïraction  de  l'épiderme  qu'il  provoqtie,  soit 
par  une  modillcalion  spéciale  qu'il  imprime  au  terrain  en  le  reud.iiil  favorable  à 
l'évolution  de  cet  autre  microbe  ;  il  peut  aussi  y  créer  un  point  d'appel  pour  des 
éruptions  «l'origine  pun'ineut  ronstilulionnelle,  d'où  ceili;  anomalie,  en  apparence 
inexplij'abfe  cl  cependant  fort  logique,  d'éruptions  à  lype  microbien  qui  se  com- 
pliquent paiTois  de  poussées  eczémateuses  ou  prurigineuses  lichéniliées  à  type 
goulleus  pur'. 

Il  est  en  ouU'f  iuulile  d'insister  sur  le  rôle  capital  ijue  joue  le  liaumalisine  dans 
le  développement  de  toutes  les  dermatoses  microbiennes,  soit  qu'il  agisse  par 
simple  eiïraelion  de  l'épiderme,  soil  qu'il  imprime  h  l'organisme  des  mudifiealions 
gi-nérales  qui  le  rendent  apte  à  la  gerniiualion  de  l'agent  pathogène. 

DeuxuIme  GnurpE,  —  Réactions  cutanées, 
il  comprend  les  classes  suivantes  : 

Classe    I.    —   RkACTIO-VS   CUTA.NÉBS   PnOPREMKNT    UITES 

Ce  sont  des  éruptions  qui  semblcril  ré.<uller  uniquement  des  prédispositions 
individuelles  en  tiint  que  causes  preniièn-s,  mais  qui  se  déveloiipent  sous  l'in- 
iliti'uee  de  causes  occasionnelles  multi|des  qui  les  mettent  en  jeu,  Iraumatismes 


'  Il  est  éguluiTiiMil  ]io.ssil)li!,  fiiaia  e'esl  là  une  siinplo  liypotli^sy  cjui;  iiou.s  avuns  fonnulci;  i\\  t893. 
(|Ue  des  |iurasiU<s  évoluant  sur  uni!  surface  luluiin.'  ftillaiiiiiH'c.  coinine  sur  ciiIuhils  nùlior- 
rliéjtli's  tîczi'Uinllsi'ei  par  «xcniplc,  pj'tKluiàrtiL  di's  sulislajUL's  (u.\ii|Ues  qui  soiil  ulisurliccs  pur  les 
ti.>};uinuiiU,  itiri^cleul  l'or^'atiisuie  el  iluiiiii'ul  lii'u  à  unu  rrupLiun  isucumlairu  Ki'iiùralisL'i!.  ou  louLau 
niDÏiis  l'i  l'I  la  ili.sséniiiii'i-,  ii'iiyanl  plus  les  caracti  irs  lii-  la  ili'rnmiose  priiiiilive,  umis  e-i-ux  dune 
éruption  d  urjginu  inlrrnx.  Oelu'  hypullii'su  nous  .si'nibli.i  iHre  a,  l'Iiuuro  arluell»  l'idli'  i|ui  pi'ul  lo 
niii'UV  c.vpliiiui'r  ces  l'uils  dans  les<|ULMs  un  voil  une  iiu  plusieurs  plai|u>'s  iW  st.-burrlit;i<li.'s  ut'/énia- 
lisiH's  du  podux,  du  cuir  clievclu,  dc^  plis  acliiulairuâ,  ulc  ...  si'  i:uinplii|ni.'r  lii'usi|iii.'inent  d'une- 
ùruplion  de  pclils  eli^Mionls  iniillipleï.  ci  et  là  disséminés  sur  luule  la  surface  du  iiirps,  ciinsti- 
luanl  une  sorlu  d°éru|ilion  sccuinlaiie  k  lyp"  de  parukéraluso  psui-iasirorniu,  voisiiiv  du  pityriasis 
rosù  de  (jibcrt,  vl.  ([Ui  disparaît  puur  ainsi  dire  S|iunlunenmnl  vu  ijuidijucs  semaines  sous  Tin- 
fluence  du  simples  &uias  d'Iiygièiiu  généraux  el  lueaux. 
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divers,  infections  parnsilnires  ef  inicroJiipnnes,  inluxiculions  accidentelles,  lésions 
d'organes,  niodifiralions  subies  par  te  système  nerveux,  etc.. 
Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres  qui  sont  : 

A.  Le»  néaclious  cutanées  proprement  dites  à  pi'urit  préérnptif,  telles  que 
l'urticnire,  les  lichens  vrais,  les  prurigos,  l'eczéma,  les  dermntiles  polymorphes 
douloureuses,  etc.. 

B.  Les  Réactions  cutanées  proprement  dites  dans  lesquelles  le  prurit,  quand  il 
existe,  ne  constitue  quun  simple  symptôme,  telles  que  les  érythènics,  les  psoria- 
sis, etc.. 

Classe  //.  —  Ué.vctiûxç  cittanées  dans  lesquelles  les  troibles  du  système  kervbux 

SEMDLE.NT   JOIER    L'.il    IIOLK    MAiEL'It 
{Ëruption*  d'ordre  Irophique.) 

\  côté  des  Dermatoneuroses  ou  tropboneiiroscs  proprement  dites,  il  convient 
de  ranger  toute  une  série  d'éruptions  mal  déllnies  dites  d'ordre  rénexc,  provenant 
(le  lésions  d'organes  inlernes  '.  mais  dont  la  |iatlin!ïénie  i-sl  fort  mniptcxe,  et  qui 
ne  sont  en  réalité  nullement  dignes  de  l'épiltièlc  de  trophiques  ou  nerveuses. 

Classe  ///.    —    RÉACTIOMS   CLTANKES   CARACTÉniSÉES    PAR    DES    TROUBLES   DANS   LA 
XLTniTION   NORMALE    DES    TISSUS 

Elles  se  subdivisent  en  deux  ordres,  qui  sont  : 

A.  Les  hypertrophies  et  les  atrophies  acquises  des  tissus  dermiques,  épidcr- 
miques  et  de  leurs  annexes. 

B.  Les  difformités  congénitales. 

O-  sont  les  altérations  eu  plus  uu  en  moins  du  pigment  cutané,  des  poils,  des 
ongles,  etc. 

Classe  IV.  —  Rkactiiins  citaxées  caractérisées  par  une  déviation 

DU    TYPE    .NUHMAL   DES   TISSUS 

('c  sont  les  tumeurs  amicrobiennes  de  la  penu. 

Malgré  lis  diflieultés  capitales  qui  résullenl  de  Tëtat  actuel  d'imperfection  de  la 
rflrJence  médicale,  i-t  de  ce  fait  majeur,  que,  lorsqu'on  analyse  la  vie  humaine,  on 
se  heurte  à  une  complexité  souvent  inextricable  (rélémenls  conslilutifs,  nous  nous 
l'ITorcerons  d'établir  notre  classilication  des  dermatoses  sur  les  bases  précédentes. 
Nous  aurons  soin,  chemin  faisant,  il'en  faire  ressortir  les  desiderula  et  les  points 
défectueux. 

'  Ces  Irsiuns  peuvcnl  ajçir  • 

o|  Soit  pfir  lies  Iroiitile»  cirt:ulatoife»  mteaniqutJi,  roniiiiu  lo  font  *urtoul  lu&lOiiuiiii  Ju  s}»lt!uid 
■'«rdio-vatculaiiv  ri  puliiioiiairo  ||>urpara,  uscliarus,  gangri-nes,  aspliyxie  luc«lc,  (sUènie»  cutknéh, 
v<»ncfs  ol  U'laii(?ioolivsii's.  uU'...)  ; 

t)  8oil  par  ruie  rtfleje.  roniiiiu  le  fonl  si  sonveiit  lus  Unions  tlu  lulii*  iligvalif  cl  surloill  cfllrs 
i|>!»  urtçaiivK  t<<''»>lu'Qi'iiiuirv.s,  de  I'uUtus  en  parlioulk'r.  ilunl  los  iiiuiiulre.'!  Iniulilcs  iincnstrutt- 
tion.  iiii-iHipiiUM',  l'Ic.    1  n'IeiilUseiil  frvi|ucniiiii'ul.  sur  l'appiireil  tùgiiineiiluiru; 

c)  ijoit  par  une  vii-ulimi  lente  et  pro^rossivi^  du  IVtat  k''»' riil,  eoinnie  un  l'observe  diina  t)eau> 
roiip  J'alIui'Uiins  rhniiii<|(i<'>  îles  iviri?i,  ilu  liiLie  ili(ieslif  cl  de  îe>  uiiue.x.'S  : 

'/i  Soil  unllii  par  des  Iruuble»  pureiiieiil  ilyaauiiiiues  du  sysléinc  nerveux. 
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COMPLEXITÉ   POSSIBLE    DES  DERMATOSES 
{Coinbinaiioii  tiei  réaclioru  cutaniet  avet  les  entités  morbides  vraies.) 

Une  dermalosc  peut  évoluer  h  l'étal  juir  :  i-i'la  est  exact  pour  les  entités  morbides 
vraies  couime  la  i^ale,  la  Irioliopliylie,  la  luben-nlosi-,  cle.,  el  puur  les  réaclions 
cutanées  pures.  Orlaines  U'enlre  elles  ont  plus  de  lendauci'  que  les  aulrus  h  évo- 
luer à  l'élat  parfaitement  pur  :  c'est  ainsi  que,  parmi  les  entilés  morbides  vraies, 
le  favus,  le  pityriasis  versirolor,  etc.,  parmi  les  réactions  cutanées  proprement 
tlites,  le  prurigo  simplex,  se  compliquent  raremeni  d'autres  éiuiilious,  Certaines 
autres  ont  au  contraire  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  se  compliquer 
d'autres  maïufestations  morbides.  C'est  ainsi  que  la  gale,  qui  est  une  maladie 
parasitaire  bien  déflnii",  qui  oll're  une  lésion  cutanée  nhsalumcnt  palhngnoniu- 
nique,  le  sillon  de  l'afare,  peut  provoquer  l'apparition,  suivant  les  réactions  parti- 
culières du  sujet  atteint,  ou  de  l'urticaire,  ou  des  (>apuli's  di'  prurigo,  ou  de  l'ec- 
zéma, etc.,  toutes  éruptions  qui  ne  sont  que  des  réactions  ciilanécs  pures.  Elle 
peut  aussi,  suivant  les  prédispositions  du  sujet  aux  iiirei-tiuns  secondai l'es.  se  com- 
pliquer d'eclliyuia,  de  furoncles,  etc.,  toutes  éruplions  neltement  iiurrobiennes,  de 
séborrhéides,  affections  pi'obablement  microbiennes. 

On  voit  donc  <]u'il  peut  y  avoir  dans  les  entités  morbides  vraies,  à  étioloi;ie  pré- 
cise, inlricalion  des  éi'iiplions  palbognomoniques  de  l'agent  causal  avei'  des  érup- 
lions de  réaction  cutanée  dépendant  du  sujet.  Ce  point  est  d'une  importance  capi- 
tale :  il  permet  de  comprendre  qu'une  malatiie  bien  d<''linie  eomnie  la  gale,  comme 
la  s.vpbilis,  puisse  prendi'c  des  aspei:ls  divers  siuvanl  les  prédispositions  mor- 
bides des  sujets  atteints.  Kn  outre,  des  réartions  cutanées  d'ordii'  b.inal  peuvent 
venir  se  grefîer  sur  les  lésions  d'ordre  spécilique,  les  compliquer,  les  rendi'e  plus 
tenaces,  ou  même  les  larver. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  toute  cause  morbide  peut  mettre  en  oeuvre 
CCS  n'aeti<jns  euiani'es  individuelles,  et  cela  est  vrai  mm  seulement  pour  li's  causes 
morbtdi'.s  générales,  comme  les  inlosii-ations,  les  autu-intoxicatioris  lianales,  lès 
chocs  subis  par  le  système  nerveux,  mais  encore  pour  les  dermatoses  bien  délinies. 
L'impétigo  de  Tilbury  Fox  par  exemple,  qui  i-st  une  dermalosi.'  éminemment 
inicrubieniie,  provoque  souvent  l'aitparilion  de  réactions  cutanées  banales  comme 
l'eczéma,  comme  la  lichénilication.  Les  plus  gi-andes  complexités  éruptives  peu- 
vent exister;  il  est  néi'essaire  d'avoir  une  méthode  d'observation  rigoureuse  pour 
saisir  la  genèse  el  la  Illialion  véritable  de  ces  faits. 

Il  est  fré((uent  de  voir  les  nlTections  cutanées  se  combiner,  .se  superposer,  s'in- 
Iriquer  entre  elles,  et  c'est  là  l'ex-plicalion  de  tiombreuses  éruptions  en  apparence 
anormales.  On  a  souvent  de  la  tendance  à  considérer  ci's  cas  mixtes  comme  étant 
des  types  nouveaux.  Nous  nous  sommes  dr>j,i  longuement  ociMipé  de  ces  derma- 
toses composées  et  compliquées  dans  nos  diverses  publications,  en  particulier 
dans  nos  mémoires  sur  la  question  des  eczémas  et  sur  leur  nummularisation.  Nous 
allons  les  schématiser  pour  en  Puicecuniprendre  la  constitution. 

FitRuiER  oiiDUK  DE  KAiTs.  —  Une  dermatose  peut  être  mixte  parce  qu'elle  S9\ 
déueloppe  sur  un  état  anormal  antérieur  des  légumenls. 

Les  xéroderniiques,  les  ichthyosiques  sont  prédisposés  aux  prurits,  el,  sur  ce 
fond  spécial,  l'eczéma  se  déveloiqie  avec  la  plus  grande  facilité. 
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Les  sujets  atlcinls  d(!  stM»orrhf;<i  huileuse  sont  tout  particulièrement  prédispost'â 
h  l'ocn»*  vulgaire,  hln  couperose,  h  certaines  st'borrhéidcs,  etc. 

[|  en  est  de  m<5mc  des  tél;in!,'ieclasiqat>s. 

Les  acro-aspliyxiqiH'S  son!  pr(''iiispos(''s  ;iu\  t-ngelures,  au  lupus  t^rythéma- 
teux,  etc. 

On  voit  donc  qu'une  flertn.'ilOM-  (iiii-lc-oiii]iiiv.  soit  d'ordro  banal  comme  les  rt^ar- 
tions  cutanées,  soit  d'ordre  spt'cilii*  l'cmiuie  li'.s  séborrhdidcs  et  l'acné,  peut  se  déve- 
lopper sur  fond  tégumentaire  anorninl. 

Dkl'xirmb  ordre  DR  FAITS.  —  Une  dermatose  peut  être  dite  composée  quand  l'érup- 
tion est  constituée  par  la  réunion  au  même  moment,  sur  le  même  sujet,  de 
plusieurs  aspects  objectifs  de  la  même  réaction  cutanée  ou  de  filusieur):  réac- 
tions cutanées  distinctes. 

Il  est  relativement  fr(?qucnt  de  voir  un  malade  qui  présente  depuis  quelque 
temps  un  ou  plusii'ur.s  plncnnls  d'erzéma  vulgaire  dit  nniorphp  (cczi-ma  vésicu- 
leux  vraii,  (Hre  alti'iiil  brusqueuicul,  sous  rinfluonce  d  une  intoxiration  acciden- 
lelli'ou  d'une  secousse  nerveuse,  d'une  poussée  aigu?,  disséminée  sur  les  membres, 
plus  rarement  sur  le  Ironc. d'eczéma  piipulo-v<^sieuleux.  C'est  l?i  un  esouiple  île  la 
coexistence  cbez  le  même  lunlnde  au  même  moment  de  deux  aspects  nbjeclirs  dif- 
férents de  ta  ménie  réaction  cutanée. 

Il  est  d'observation  journalière  et  banale  de  voir  coexister  chez  le  même  sujet, 
au  même  mumenl.  de  l'ui^tirairt-  et  de  l'érylliùme,  de  l'uiiicaire,  de  la  dysidrose  et 
de  l'eczéma,  etc.  Le  prurijjo  de  Ilebra  est  conslitué  par  la  réunion  chez  le  même 
sujet  de  papulo-vésicules  urlicariennes.  de  placards  d'eczéma  vésiculeux  ou  papulo- 
vésiculeux.  et  de  plaqucs  de  lichénillcation  Ce  sont  lîi  des  exemples  de  la  coexis- 
tence chez  un  seul  et  même  malade  de  deux  ou  de  plusiems  réactions  cutanées  bien 
distinctes  les  unes  des  autres  au  point  de  vue  objeclil'. 

TnoiMÈMK  oniiRB  DE  KMTs.  —  f)ju.c  OU  plusieurs  dermatoses  microbiennes  peuvent 
se  superposer  ;  une  dermaluse  microbienne  peut  se  superposera  une  dermatose 
parasitaire  animale  ou  véf/étale,  et  vice-versa. 

L'impéligo  de  Tilbury  Fox  purcst  une  dermatose  huileuse,  et,  quand  on  l'inocule 
h  l'étal  pur,  on  n-produit  une  bulle  :  mais  il  s'infecte  presque  toujours  assez  rapide- 
ment des  microbes  du  pus;  il  pi'cinl  l'aspect  purulent;  el  dî-s  lors,  quand  on  l'ino- 
cule, on  peut  reproduire  une  pustule  d'emblée.  Voilà  un  exemple  de  ces  associa- 
tions niicrotiiennes  qui  sont  si  communes  en  pratique. 

(in  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  des  pyoïleniiites  rompllqiier  la  gale,  la 
phlhiriasc;  il  y  a  des  variétés  de  trichophytie  qui  se  compliquent  de  folliculites 
suppurées.  etc. 

Oi'AriiiKMK  oHDiiE  i)K  FAITS.  —  Les  éruptions  arli/icielles  d'origine  e.Kterne  se  com- 
pliipient  fort  souvent  soit  de  réaclimis  cutanées,  soit  de  dermatoses  micro- 
biennes, el  même  des  deux  simultanément 

Voici  un  ouvrier  teinturier  qui  présente  une  éruption  traumatique  de  cause 
externe  provoquée  par  un  acide;  sous  rinlluence  de  ce  traumatisme,  les  réactions 
cutanées  individuelles  eiitrenl  en  jeu  :  de  l'eczéma  vrai  se  dévuliqqie  aux  points 
traumatisés;  il  peut  même  gagner  ensuite  d'autres  régions.  Kn  outre,  cédani  au 
prurit  qu'il  éprouve,  le  malade  se  gratte,  s'inocule  des  staphylocoques,  des  strep- 
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tocoiiues,  etc.,  el  des  pyodermilcs  d'aspect  variable  se  dt'veloppcnl  siii  l'éruplion 
artificielle  eczématisée'. 

(Iti  voit  donc  •|u'une  ('riiplion  artilicielle  première,  qu'elle  soit  de  cause  inlerne 
ou  de  cause  externe,  peut  se  compliquer  dV-ruptions  tenant  à  des  rendions  cutanées 
individuelles  ou  à  des  infections  microbiennes  surajoutées. 

Cinquième  ononu  de  faits.  —  Une  éruption  tenant  à  un  mode  individuel  de  réaction 
cutanée  peut  se  compliquer  d'une  infection  microbienne  surajoutée,  et  inverse- 
ment. 

(^'est  ainsi  qu'un  eczéma  vésiciileux  vrai  peut  s'infecter  de  pyoderniites,  qu'uin- 
(éruption  microbienne  première,  telle  qui-  l'impétigo  de  Tilbury  Fox,  le  lupus  vul- 
■laire.  les  sypliilides,  etc.,  peut  se  eoinjilicjiier  de  réactions  ciilanées  qui  sont 
propres  au  sujet,  el  qui  se  développent  au  loeus  muioris  resislenti;c  «les  téiiunients 
crédpar  l'inoculation  microbienne  ant«?rieure. 

Ces  superposilii)[is  ou  juxtapositions  de  dermatoses  sont  beaueitup  plus  fré- 
quentes qu'elles  ne  le  seuihU'ul  itu  j>reiuier  abord,  el  les  microbe»  dils  saproi>byles 
des  téguments  jouent  certainement  un  rôle  parfois  assez  considéralile  dans  la 
production,  l'aspect  el  la  persistance  des  dermatoses  dites  réactions  cutam'es. 
L'bistoire  de  l'eczéma  vésiculeux  vrai  est  là  pour  nous  le  di'monlrrrde  la  manière 
la  plus  éclalante.  La  vésicule  primitive  non  ouverte  de  l'eczéma  est  amicrubienne  : 
ce  fait  capital  a  été  prouvé  j)ar  de  nombreux  expérimentateurs,  en  particulier  par 
noire  ami  Veillon,  de  la  manière  la  plus  riu;ourcuse.  .Mais  dès  que  la  vésicule 
oczémaleuse  est  ouverte,  dès  qu'il  s'est  formé  h  la  surface  des  téguments  des 
plaques  suintantes  et  squairieuses,  les  microbes  de  la  peau,  et  surtout  les  staphy- 
locoques el  les  streptocoques,  y  pullulent  avec  une  extrême  intensité,  itl,  dans 
beaui'oup  dv  cas,  arrivent,  suivant  les  prédispositions  particulières  h  l'individu,  à 
modilier  l'aspect,  l'évolulion  et  les  réactions  lhéi'apeulii]ues  de  l'atreclion.  Telle  est 
probablement  l'origine  de  certains  de  ces  placards  eczémaliques  à  «contours  nette- 
ment arrêtés,  numnmlarisés,  avec  linc  collerette  épidermique,  que  l'un  a  pu  con- 
sidérer comme  de  simples  dermilcs  à  streptocoques';  telle  est  également  l'expli- 
cation des  eczémas  irapéliginisës,  des  eczémas  à  suppuration  abondante,  infectés 
de  pustuletles  superficielles,  qui  sont  si  fréquents  aux  «'xtrémités,  sur  les  membres 
et  aux  régions  velues,  etc...  !)ans  tous  ces  cas  il  est  bien  cerlain  (pie  le  seul  traite- 
ment général  s'adressanl  à  la  réaction  cutanée  pure  nesul'lil  pas;  il  (au!  un  (raite- 
ment  local  modilicateur,  et  les  pommades  h  l'iidiUiyol,  au  goudron,  au  soufre,  a  la 
résorcine,  au  mercure,  etc..  les  badigeons  de  nilrale  d'argent,  d'acide  |»ierique, 
de  bleu  de  méthylène,  voire  même  de  teinture  d'iode,  tionnenl  des  résultais  d'une 
telle  rapidité  que  les  jiattisans  de  la  natui'i'  mii:iiiliietuie  des  eczémas  en  lirent  un 
argument. 

Mais,  même  lorsque  l'infection  microbienne  de  la  surface  oczématique  n'est  pas 
aussi  évidente  au  point  de  vui-  objectif,  elle  n'en  existe  pas  moins,  el,  pour  peu  que 
le  terrain  soil  propiei'.  à  leur  évolution,  les  microbes  saprophytes  peuvent  retarder 

'  l'our  in(ti(|ucr  les  diSveloppenicnlti  nllériours  île  uerUirics  réaction»  cutainSes  sur  des  iluriiia- 
loscs  préotislnnles.  on  a  créé  les  mol»  coniiiHxies  rie  i.TZ('iiuilisaliiiii,  i'czi>nialisor,  —  île  ticliénili- 
i.'aliun.  Iicliénilii>r  —  etc.  Il  esl  vrai  qui!  pour  itorlains  cli-'rniali>liiKi''l''s  (voir  noire  Iravuil  sur 
la  que^ilion  iti'n  eczemim.  11)00)  i-kj^  prélcnilues  n-ui-tions  cutumies  no  seraient  i|ue  lies  ilerniaLoso» 
inierubii'iines  inueulées  pur  le  Kratla^e  sur  les  lésions  préevisluQtvs.  Ces  hypullicsi'S  sonl  pos- 
sibles ;  leur  vérilù  n'a  pas  cneoro  éle  itéMiontrèo. 

'  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  derinitos  prirniUves  ik  streptocoques  et  à  8la|il)ylocoque9 
n'existoot  pas.  Sabouraud  en  a  donné  des  descriptions  niagisirulus. 
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la  marche  naturelle  de  l'eczéma  vrai  vers  In  giiérison.  De  Idgères  appIfcalioDfi  des 
topiques  que  nous  avons  inenlionn<5s  plus  haut  suflisenl  alors  pour  diminuer  la 
[luissance  pnthoiç^ne  des  niicroorganisnios,  et  pour  permettre  à  la  dermatose  d'évo- 
luer vers  la  rcstilutio  ad  intcgruni  des  téguments. 

Inversement,  si  le  terrain  n'est  que  peu  propice  h  l'évolution  des  microbes 
sajtropbyli's  et  h  l'exaltation  de  leur  virulence  pathogène,  l'eczénia  vésiculeux  vrai 
peut  fort  bien  guérir  par  la  seule  hygiène  générale  et  locale,  ce  qui  conslilui'  m 
réalité  In  vrnie  thérapeutique  des  réactions  cutanées  proprement  dites. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'en  présence  d'une  éruption  le  dermatologiste  doit 
avant  tout  faire  une  analysr  patiente  et  minutieuse  des  lésions  élémentaires,  de 
tous  les  phénomènes  éruplifs,  et  rechercher  s'il  s'agit  d'une  foinu"  morbide  simple, 
(l'une  forme  morbide  composée  ou  compliquée,  et,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il 
doit  tâcher  de  préciser  quels  sont  Iiîs  divi.-rs  éléments  qui  se  supiTposi'nl  et  s'intri- 
quent  pour  constituer  l'aspect  objectif  considéré  dans  son  ensemble. 

Si  le  dermatologiste  veut  se  livrer  h  ce  travail  il'analyse,  il  ne  tarde  pas  h  se 
convaincre  que  nombre  de  faits  obscurs  s'explu|uenl  avec  facilité  par  celle  intri- 
cation  des  dermatoses,  et  que  nombre  de  formes éruptives,  en  apparence  nouvelles 
et  itisoliti's,  résultent  simplement  de  la  combinaison,  à  doses  variables  suivant  les 
pn-disposilions  individuelles,  de  deux  ou  de  plusieurs  dermatoses  des  mieux  défi- 
nies au  point  de  vue  objectif. 
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Quand  on  étudie  avec  soin  les  divers  types  morbides  cutanés,  on  s'nperçoit 
qu'entre  chacun  deux  et  les  types  morbifles  voisins  il  existe  une  série  complète  de 
faits  de  passage  établissant  entre  eux  d'intimes  traits  d'union. 

Celte  importante  particularité  est  connue  depuis  longtemps,  et  nous  n'avons 
ri'rtes  pas  In  prétention  de  l'avoir  découverli'  :  elle  a  été  signalée  par  quelques 
observateurs,  mais  d'une  fa<;on  toute  incidente  ;  et,  jusqu'en  I81).3,  elle  n'a  pas 
frappé  l'attention  des  médecins.  Ce  fut  h  cette  époque  qu'ayant  depuis  quelques 
arim'es  déjii  remarqui-  la  fréquence  des  fnils  de  passagi*  qui  existent  entre  les 
divers  groupi-s  morbides  que  nous  avions  longuement  étudiés,  comme  les  érup- 
tions généralisées  rouges,  les  éruptions  huileuses,  les  lichens,  les  psoriasis,  les 
eczémas,  et  ce  que  l'on  ap|>clait  alors  les  eczémas  séborrhéiques,  nous  eûmes  l'idée 
de  faire  un  travail  d'ensendjle  sur  cette  question. 

Nous  venons  de  voir  que  les  réactions  cutanées  constituent  un  groupe  énorme 
de  faits  ayant  entre  eux  les  liens  les  plus  étroits,  constituant  des  sortes  de  gammes 
in.'»ensililes  depuis  l'absence  totale  de  réaction  cutanée  jusqu'aux  papules,  aux 
véâicales,  aux  bulles  les  mieux  caractérisées,  depuis  les  atrophies  les  plus  accen- 
tuées jusqu'au.v  h}-pertrophies  les  plus  développées  des  divers  éléments  constitutifs 
de  la  peau,  etc....  Pour  les  bes<jins  de  la  description  et  pour  niellre  un  peu  d  ordre 
et  do  précision  dans  cette  masse  considérable  de  faits  cliniques,  nous  y  distin- 
guons, comme  l'ont  fait  nos  devanciers,  des  types  objectifs  répondant  h  des  formes 
éruptives  qui  nous  paraissent  bien  détinies.  Mais,  entre  toutes  ces  formes  érup- 
tives. existent  d'innombrables  faits  de  passage  qui  établissent  entre  elles  d'intimes 
traits  d'union,  et  qui  ont  comme  aspect  objectif  des  caractères  se  rapportant  à  deux, 
jtarfois  à  trois  ou  quatre  types  voisins. 

U  ac  peut  donc  pas  y  avoir  dans  les  réactions  cutanées  de  types  morbides  fermés. 
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h  limites  précises  :  les  groupes  que  nous  y  distinguons  sont  de^aar^Râ^êmënt 

ouverts. 

Or,  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  réactions  cutanées  |ieiit  à  In  riniieur 
s"appli«|uer  nussi  aux  autres  groupes  de  dermatoses,  Ivien  qo'iei,  el  surtout,  lors- 
qu'il s'ngit  d'all'eelions  pai'asitaires  et  mierol)iennes,  les  cadres  luoi'hides  sitient 
bien  définis,  et  à  contours  d'ordinaire  assez  nettement  arrfMés.  Uc  par  l'axiome 
Séni^ra!  «  natura  non  faeit  sattus  »,  on  sait  en  efTet  que  les  iHres  organisf's  consti- 
tuent une  chaîne  iniulerronipue,  elque,  si  Inehaini'  semlile  ûtre  brisée  en  quelques 
points  il  l'heure  actuelle,  c'est  que  les  types  intermédiaires  ont  disparu  :  mais  ils 
ont  existé.  Aussi  croyons-nous  que.  pour  la  plupart  des  dermatoses  d"orii;inc  mi- 
crobienne, il  est  possible  de  retrouver  entre  le.s  types  i>riiiei[uius  des  séries  de  faits 
de  passage. 

Cette  proposition  est  certainement  vraie  pour  les  dermatoses  rlaus  la  [lalhogéuie 
desquelles  les  microlies  saprophytes  de  la  peau  semblent  jouer  un  eerlnin  rMe, 
comme  les  séhorrhéides,  les  ncnés,  les  pyoder-mites,  etc..  toutes  aiïeelions  qui 
oiïrent  d'ailleurs  d'intimes  connexions  avec  les  réactions  cutanées  pures.  Nous 
reconnaissons  toutefois  que,  dans  la  série  des  maladies  microbiennes  les  faits  de 
passage  ne  présentent  pas  le  intissant  intérêt  qu'ils  offrent  dans  In  conception  des 
réactions  cutanées. 

En  somme,  on  voit  que  l'on  peut  distinguer  trois  variétés  de  faits  di-  passage 
entre  les  divers  types  admis  de  dermatoses,  et  nous  avons  eu  le  tort  de  ne  pas 
les  catégoriser  assez  nettement  dans  nos  publications  aiilérieui'cs,  ce  qui  a  pu  jeter 
le  trouble  el  le  doute  dans  quelques  esprits. 

Première  variélé  —  l'ne  première  variéti'  comprend  les  fiiits  de  passage  typi- 
ques, ceux  qui  existent  entre  les  groupes  rlivors  qui  ont  été  arlilicii-lIenuMiL  créés 
dans  les  réactions  cutanées  proprem'enl  dites,  du  moins  telles  que  nous  les  eom- 
prenons.  On  les  trouve  égalertient  entre  les  divers  types  des  dilTuroiili-s  cutanées, 
des  troubles  dans  la  nutrition  normale  des  tissus,  atropliies  ou  hypertrophies, 
etc...,  en  un  mot  dans  toutes  les  manifestations  morbides  qui  ne  sont  pas  l'expres- 
sion d'une  entité  patlioiogique  vraie,  mais  qui  dépemlenl  surtout  «li-  l'individu.  Ce 
sont  bien  là  des  faits  dignes  du  nom  de  faits  iji;  passage  :  ils  sont  innouvbrables,  et 
ils  constituent  pour  l'avenir  une  mine  inépuisable  de  faits  nouveaux,  puisque,  comme 
nous  l'avons  expliqué  plus  haut,  ils  dépendent,  en  tant  qu'expression  morbide,  de 
i  individualité  du  sujet. 

Deuxième  variélé.  —  La  deuxième  variété  est  peut-être  moins  importante  :  elle 
réclame  quelques  explications. 

D'api-ès  les  notions  de  botanique  et  de  zoologie  générales  que  nous  possédons,  il 
n'est  pas  iltogiipie  de  penser  qu'entre  les  divers  types  connus  h  l'heure  ncluelle  de 
maladies  parasitaires  ou  microbiennes  il  existe  d'insensibles  gradations  correspon- 
dant h  des  parasites  et  Ji  des  microbes  intermédiaires  aux  types  nets  que  nous 
connaissons.  Cette  proposition,  qui  parait  au  premier  abord  tort  aventureuse,  a  été 
formulée  par  nous  dès  18U3  ;  et,  dans  ces  derniers  temps,  les  belles  recherches  de 
Bodin  (de  Rennes)  viennent  de  lui  donner  une  éclatante  confirmation  en  montrant 
qu'il  existe  toute  une  série  de  champignons  pathogènes  inleruiédiaires  enti'e  les 
Irichopliytons  et  les  arborions.  Ici  le  fait  de  passage  est  une  entité  morbide  bien 
iléllnie  dépendant  d'un  agent  pathogène  connu,  intermédiaire  comme  type  à  d'au- 
tres agents  pathogènes.  Cette  uotioti  est  des  plus  claires:  elb-  répond  nns.  formes 
de  passage  que  décrivent  les  botanistes  et  les  zoologistes  entre  leurs  princijiaux 
groupirs. 
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Troisirmf  ran'èté.  —  Malheurvùsomonl  pour  l,t  pi^Vision  ol  la  sunplioilo  «io 
ces  concopl ions,  il  osl  possible  que  ce  ne  soit  pas  loul.  el  que  les  cas  cliniques  que 
nous  consid<'n.>ns  à  1  heure  actuelle  «m  poÎHl  df  me  «»ft;>cli/ci>nune  constituant  ties 
faits  de  passage  entn»  certains  types  de  dermatoses  dans  lesquelles  nous  sou|>ç«>n- 
nons  une  origine  microbienne  soient  beaucoup  plus  complexes  comme  naturt^  et 
comme  ëtiologie.  (''est  ainsi  que  cliniquement.  objectivement,  il  existe  des  séries  de 
faits  de  passage  entre  les  divers  tyiv?s  cliniques  actuellement  d«Vrits  des  SïMwr 
rhéides.  des  acn«'s.  et  qu'il  en  existe  en  outre  enln»  les  types  nvonnus  de  cette 
série  et  certains  types  en  ce  moment  classés  dans  les  n'.icl  ions  cutanées  pun^s  connue 
les  psoriasis.  Comment  est-il  |K»ssible  de  les  expliquer"? 

I/interprétation  qui  nous  parait,  h  priori,  jwuvoir  étn^a  plus  plausible,  consiste 
à  émettre  l'hypothèse  (gratiiite  nous  le  voulons  bien  à  l'heun»  aeluelle.  nullement 
illogique  cependant^  que  ces  prtHendus  faits  de  passage  sont  dus  h  la  combinaison 
chez  un  même  sujet  de  plusieurs  microlH»s  pathogènes  de  dermatoses  micrv^biennes'. 
ou  bien  à  l'infection  de  réactions  cutanées  pures  pn'exislan tes  par  un  ou  plusieurs 
microbes  pathogènes:  inversement,  il  serait  possible  que  des  dermato>es  micit)- 
biennes  préexistantes  devinssent  un  point  d'appel  pour  des  n'actions  cutanées,  d'oii 
formation  de  cas  mixtes  donnant  l'illusion  île  faits  «le  passage  entn»  les  r«<aelions 
cutanées  pures  et  les  dermatoses  microbiennes. 

Nous  nous  contentons  d'émettre  ces  hypothèses;  mais  on  voit  que  les  fnils  de 
cette  troisième  catégorie,  si  les  r«>cherches  ultérieures  coniirmeni  son  existence, 
ne  sauraient  être  considérés  comme  étant  des  faits  de  passage  réels  :  ils  rentr«M»t 
dans  les  dermatoses  mixtes  ou  complexes  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 
D'ailleurs,  en  réalité,  nous  ne  pouvons  rien  dire  d'al)s:>liiment  précis,  de  déllnilif, 
de  scientifique  sur  leur  véritable  nature.  Tous  ces  points  sont  h  l'élude. 

Il  ne  fautdonc  pas  qu'on  nous  accuse  d'un  illogisme  par  trop  évident,  si,  dans 
certains  de  nos  graphiques,  on  voit  figurer  h  ciMé  de  réactions  cutanées  purendes 
dermatoses  dans  lesquelles  on  peut  soupçonner  l'existence  de  microbes  patho- 
gènes '. 


L.K    HÉTIIODB   r>nAPIIIOUR    EN    DKIIU.VTOLOC.IK    KT    l'I.rs   Sflic.lAI.KMKNT    SON    AriM.ICATKlN 
AUX    UÉACTIONS   CtlTANÈKS    l'UcilMlKMKNT    DITKS 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  l'on  jwul  (•(Uici'voir  rhiuiue 
type  morbide  objectif  des  réactions  cutanées  comme  un  agrégat  défaits.  Au  r(«iilri> 
de  l'agrégat  se  trouvent  les  cas  cliniques  qui  correspondent  au  type  objectif  piirfai 
tement  pur  tel   que  l'a  formulé  l'auteur  qui  l'a  le  premier  «lécrit.  Peu  h  peu,  h 
mesure  que  l'on  s'éloigne  de  ce  centre,  on  rencontre  des  faits  un  jh'u  dilTérenlH 

'  Il  ronvionl  do  <liro  (|Uo  re  piissafto  n  iMé  iVrit  linil  iiiuis  (•iivin)ii  iiviint  riipixirltliiii  du  livre 
do  Sabouraud  sur  luspilyriasi.s.  et  <|iii>  nous  avons  Irnu  b.  lioniiiMir  du  n'y  rifnrlianHi'r  pour  i|Ui< 
le  lecteur  pùl  connallro  nolro  uianirn-  pi-rsonni-llc  dr  conipoMulri'  roH  l'alls 

'  On  nu  doit  pas  tonilicr  ilans  une  i>rruur  assez  couiniune  (i  lienucoup  do  doriiialolofiiKloM  ipii 
ont  do  la  tendance,  lors<|u'ils  ôtudioni  un  k>'"<I|>"  niorliido,  à  rallaelier  l'i  eo  uroope  louli  h  Ion 
dermatoses  <|ui  lui  sont  rolious  par  li-s  faits  do  passnKo  dont  nous  vouons  do  parler  Kn  un  innl, 
l'exi-slence  de  faits  do  passiitte  entre  deux  types  niorlildo.s  ne  hauraili''lre  un  nrKU'iionl  pour  ri'U 
nir  CCS  deux  types  en  un  seul  et  nionio  Kcoupe,  el.  pour  prouver  lour  idenllli-.  Si  l'on  iidiooKuil 
la  théorie  do  ces  auteurs,  il  faudrait  renonror  l'i  l'Ialdir  di's  types  inorliidos  eu  dorniiiloloiile, 
puisi|ue  tous  ou  presigue  tous  sont  réunis  entre  eux  par  des  faits  do  piissiiKo.  Nous  nous  soiimmox 
déjà  lun^ueniont  oxplii|ués  sur  co  point  dans  d'autres  travaux,  niimiuelN  nous  ronxovoni  pour 
di!  plus  amples  détails. 
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d'allures  et  de  physionomii?,  ayant  quelques-uns  dos  IrniU  c.irnctérislifjues  d'un 
groupe  voisin  ou  de  plusieurs  de  ces  groupes  voisins,  dès  lors  oi'ii'rilés  dnns  la 
direclion  de  ces  groupes,  el  d'autant  plus  rapprochi^s  ou  d'autant  plus  éloignés 
d'eux  qu'ils  ont  plus  ou  moins  de  traits  de  ressoiiiblance  avec  eux 

En  somme,  char/ue  groupe  tnorhide  des  réactions  ctilanéea  '  peut  être  conçu 
comme  une  sorte  de  nébuleuse  à  limites  imprécises  formée  d'un  agrégat  d'étoiles, 
c'est-à-dire  d'un  agrégat  de  faits,  et  dunt  les  prolongements  de  plus  en  plus  indis- 
tincts, c'est-à-dire  demoiiis  en  moins  riches  de  faits,  vont  se  confondre  avec  les 
prolongements  des  nébuleuses  voisines,  c'est-à-dire  des  groupes  morbides  voisins. 

Tout  agrtîgatde  faits  un  peu  dense  eonstiluc  un  tj^pe  morbide  secondaire,  inter- 
médiaire aux  types  morbides  principaux  ;  mais,  entre  tous  ces  agrégats,  secon- 
daires et  jtrinei|>aus,  il  y  a  Icuijours  di-s  faits  de  passage  plus  ou  moins  fréquents, 
parfois  foi'l  rare»,  mais  n'els,  cjui  établisscnl  des  traits  d'union. 

Telle  est  la  vraie  conception  que  l'on  doit  avoir  des  types  objectifs  des  réactions 
culanei's.  Ils  constitiietit  dont;  un  immense  réseau  en  appar'i'iiee  inextricable,  mais 
au  fond  parfaitcnirnt  bien  délini. 

Malheureusement  il  est  difficile  de  le  représenter  graphiquement.  Kn  elfel,  nous 
ne  pouvons  sur  le  papier  qu'en  figurei'  In  projeclion.  el  si  nous  voulons  reproduire 
sur  un  miMiie  graphique  plusieurs  groupes  morbides  ou  luènie  un  seul  groupe 
morbide  quelque  peu  complexe,  nous  ne  pouvons  en  donner  la  projeclion  exacte, 
car  elle  serait  confuse,  et  les  divers  centres  de  faits  seraient  projetés  1rs  uns  sur  les 
autres.  Il  en  résulte  cjue  nous  sommes  obligés  lU-  Hiusser  qnrique  peu  nos  projec- 
tions pour  les  rendre  lisibles,  de  telle  sorte  que  parfois  des  groupes,  fort  voisins  les 
uns  des  autres  en  réalité  et  dans  resjtace,  se  trouvent  sur  le  papier  arliln-iellement 
éloignés.  Mais  ce  n'est  Ih  en  somme  qu'un  inconvénient  d'assez  minime  impor- 
tance, cl  dont  il  suffit  que  le  lecteur  soit  averti. 

Une  autre  conci'ssion  que  nous  sommes,  à  noli-e  gramf  regrel.  obligés  de  faire  h 
la  netteté  de  la  projection  sur  le  papier,  c'est  de  figurer  chaque  type  morbide  par 
un  cercle  à  contours  nets,  au  lieu  de  le  représenter  par  un  simple  puinlillé  très 
serré  au  centre,  de  plus  en  plus  espacé  vers  les  bords,  sans  limites  précises,  ce 
qui  serait  certainement  beaucoup  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits,  mais  beau- 
coup moins  lisible. 

Voici,  dessiné  d'après  ces  couvenlions.  un  graptiique  gi'-néral  ile?>  principales 
réactions  cutanées  proprement  dites.  Kneore  une  fois,  qu'on  veuille  bien  pour  le 
comprendi'e  se  souvenir  des  conventions  >iiiv:intes  : 

1"  Le  dessin  ci-joint  ne  ligure  que  la  projection  sur  le  papier  de  groupe- 
ments qui,  pour  répondre  à  la  réalité  des  faits,  doivent  Cire  conçus  comme  exis- 
tant dans  l'espace  ; 

•1°  Les  divers  groupements  sont  figurés  sous  la  forme  de  médaillons  h  limites 
nettement  arrêtées  comme  s'ils  étaient  la  projection  de  sphères  à  limites  précises  ; 
en  réalité  les  limiles  devraient  être  imprécises,  estompi'es,  car  nous  devrions 
figurer  des  projections  de  nébuleuses  ;  malheureusement  le  graphique  serait  dès 
lors  bien  moins  lisible  ; 


'  Qans  la  pn-mièru  conception  ili'  la  nirIlicMie  );ru.plru]UH  quM  nova  nvuiig  (loani^e  en  1893,  nous 
aviun-t  roprési'nlL'  diaiiuc  ki'o"!"*  nupilvide  par  une  «pluTi'  â  limiles  préi'isoà  :  nous  i^royons  iiuo 
i-etle  reprcscnUlidii  csl  u.iltiiisïililL'  \uinr  li>.<  i-iilitiîs  iinirbides  liii>n  iliMiriies,  puur  les  iliTiniiloscs 
pnrasilairi's  nu  niiiToliiciiiii'!.,  (iiai.~  iiuellc  n'i-st  pas  UjuI  à  fiiil  •-•vm'lu  pour  les  ii'iii'liuns  ciilanct.'S 
lioiil  les  iliv(>rs  types  nbjiTtils  ii'iuit  iiiiinitio  lidiile  ni'lk'iiii'iil  arivt«e  :  nous  uimun?  iiiii'ux  pour 
uUcs  l'iiutigu  <Ji!  la  iiél)iileu.ie  biun  ipt'i'lli'  pn^tc  a  de  l'ucilcs  railli<ries  :  nuis  ulW  nous  parut! 
exacte,  et  ciJa  nous  surill. 


Bhocu.  Derniutotugie.  I.  —  l'ages  43-43. 
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la  inarclie  naturelle  de  1  cczëma  vrai  vers  la  gut?rison.  De  lëghres  appliealion?  des 
l<jpi(]ues  que  nous  avons  mentionnas  plus  haut  suFlisent  alors  pour  diminuer  la 
puissance  pathogène  des  microorganisnies,  et  pour  perraellre  h.  la  dermatose  d'e'vo- 
luor  vere  la  restitutio  ad  integrum  des  téguments. 

Inversement,  si  le  terrain  n'est  que  peu  propice  h  IVvolution  des  microbes 
saprophytes  et  à  l'exaltation  de  leur  virulence  pnlliogêne,  l'erzénia  vésimileiix  vrai 
peut  fort  bien  guérir  par-  la  seule  hygiène  générale  el  lûcilc,  ce  qui  constitue  en 
réalité  la  vraie  thérapeutique  des  réactions  cutanées  proprement  dites. 

Il  résulte  de  r-e  qui  pré-rède  qu'en  présence  d'une  éruplion  le  dermatologiste  doit 
avant  tout  faire  une  analyse  patiente  et  minutieuse  des  lésions  élémentaires,  de 
tous  les  phénomènes  éruplifs,  et  rechercher  s'il  s'agit  d'une  forme  morbide  simple, 
d'une  forme  morbide  composée  ou  compliquée,  et,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il 
«luit  I.Arher  de  préciser  quels  sont  les  divers  éléments  qui  se  superposent  et  s'inlri- 
qucnl  pour  constituer  l'aspect  objectif  considéré  dans  son  ensemble. 

Si  le  dermatologiste  veut  se  livrer  à  ce  travail  d'analyse,  il  ne  tarde  pas  h  se 
convaincre  quf  nombre  de  faits  obscurs  s'expliquent  avec  fîicilité  par  celle  intri- 
ralion  des  dermatoses,  et  que  nombre  de  formes  éruptives,  en  apparence  nouvelles 
et  insolites,  résultent  simplement  de  la  combinaison,  h  doses  variables  suivant  les 
prédispositions  individuelles,  de  deux  ou  de  plusieurs  dermatoses  des  mieux  déli- 
nies  au  point  de  vue  objectif. 
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Ouand  on  étudie  avec  soin  les  divers  types  morbides  cutanés,  on  s'aperçoit 
qu'entre  chacun  d'eux  el  les  types  morbides  vûi>ius  il  existe  une  série  complète  de 
faits  lie  passage  établissant  entre  eux  d'iuLimes  traits  d'union. 

Olle  importante  particularité  est  connue  depuis  loiiglemps,  et  nous  n'avons 
certes  pas  la  prétention  de  l'avoir  découverte  :  elle  a  été  signalée  par  quelques 
observateurs,  mais  d'une  fayon  toute  incidente  ;  et,  jusqu'en  1893,  elle  n'a  pas 
frappé  l'attention  des  médecins.  Ce  fut  à  celte  époque  qu'ayant  depuis  quelques 
années  déjh  remarqué  la  fréquence  des  faits  df  passage  qui  existent  entre  les 
divers  groupes  morbides  que  nous  avions  longuement  étudiés,  comm<'  les  éruj)- 
UoiLS  généralisées  rouges,  les  éruptions  huileuses,  les  lichens,  les  psoriasis,  les 
eczémas,  et  ce  que  l'on  appelait  alors  les  eczémas  sébûrrhéi(|ues,  nous  eûmes  l'idée 
de  faire  un  travail  d'ensemble  sur  cette  question. 

Nous  venons  de  voir  que  les  réactions  cutanées  constituent  un  groupe  énorme 
de  faits  ayant  entre  eux  les  liens  les  plus  étroits,  consliluarit  des  sortes  de  gammes 
insensibles  depuis  l'absence  totale  de  réaction  cutnnéi'  jusqu'aux  papules,  aux 
yésicules,  aux  bulles  les  mieux  caractérisées,  depuis  les  atrophies  les  plus  accen- 
tuées jusi|u"au.\  hypertrophies  les  plus  développées  des  divers  éléments  constitutifs 
de  la  pi'au,  i-tc....  Pour  les  besoins  de  la  description  et  pour  mettre  un  peu  d'ordre 
el  de  précision  dans  cette  masse  considérable  de  faits  cliniques,  nous  y  distin- 
guons, comme  l'ont  fait  nos  devanciers,  des  types  objectifs  répondant  h  des  formes 
cruptives  qui  nous  paraissent  bien  délinies.  .Mais,  entre  toutes  ces  formes  érup- 
tires,  existent  d'innombrables  faits  de  passage  qui  établissent  entre  elles  d'intimes 
Imits  d'union,  ft  qui  ont  comme  aspecL  objectif  des  caractères  se  rapportant  à  deux, 
parfois  à  trois  ou  (|ualre  types  voisin.-.. 

Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  dans  les  réactions  cutanées  de  types  morbides  fermés. 
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cela  nous  onlrainerail  biMucoiip  trop  loin  et  devientirail  fastidieux.  Nous  allons 
simplement  montrer  comment  on  doit  s'y  prendre  en  clioisissant  pour  exemple 
l'un  lies  groupes  les  plus  compliqut's.  celui  des  urticaires. 

Voici  ce  que  nous  lisons  sur  le  graphique. 

L'urticaire  typique  se  relie  très  intimement  aux  prurits  sine  materiil  (à  ee  que 
nous  avons  ajipel'-  les  névrudiM'uiies),  qui  peuvent  iHre  eireonserils  on  dilHis,  et  qui 
olTrenl  ec  grand  carartère  de  ne  pas  s'accompagner  de  lésions  rulanées  objective- 
ment appréciables.  Elle  se  relie  aussi  et  pcut-fitre  plus  intimement  encore  aux 
prnrilsavee  lietii-'iiirienlion.  eirennserils  ou  diffus,  rar  on  observe  fort  souvent  le 
symplùfue  rirlii'aire  dansées  ib'rmatiises  '  Klle  se  relie  aussi,  peul-tHre  avei'  moins 
d'intimité,  au  mycosis  fongoîde  d'une  part,  d'autre  part  auxdivei-ses  variétés  des 
dermaliles  polymorphes  douloureuses.  aiguCs,  subaifçuL's.  elironiqiies,  n'-eidivantes 
de  la  grossesse,  dans  le  eours  desquelles  le  symptôme  urlicarien  peut  s'observer; 
on  sait  que  pendant  des  phases  de  début  ou  d'accalmie  de  ces  alfections  l'urticaire 
simple  pcuttître  runi(pie  pInMioiuène  éruplirqui  indique  l'existence  du  processus 
morbide. 

D'un  autre  cùlé  l'urticaire  vulgaire  a  certaines  relations  avec  les  (?rylhèmes,  et 
surtout  avec  l'aulographismeque  beaucoup  d'auteurs  identifient  avec  l'urticaire  en 
se  fondant  sur  ee  l'ail  que  les  deux  allerlions  ont  absolument  la  mi^me  b'sion  élé- 
mentaire, l^ependnnt  les  cas  lypitjues  d'urticaire  et  d'aulograpbisme  ilill'èrenl  entre 
eux  par  l'exisleneo  dans  l'urticaire,  par  l'absence  dans  le  tlermngrapliisme  pun. 
d'un  symptôme  capital  :  i.e  piuiut. 

l^'iirlirnirc  pnpuleuite  est  intimement  adi''i]uale  h  ce  que  l'on  a  appeli-  chez  les 
enfants  le  slrophulus  pruriginosus.  a  ce  que  nous  avons  appelé  le  pruiigo  simplex: 
le  graphique  indique  ces  affinités  avec  la  plus  grande  clarté.  Elle  est  aussi  intime- 
ment unie  au  prurigo  type  et  au  prurigo  l'erox,  beaucoup  moins  aux  prurigos  ]dia- 
tlidsiques  à  forme  objective  eczémato-licbénienno.  Elle  a  eepi-ndant  des  relations 
avec  eux,  comme  les  eczémas  papulo-vésiculeux,  cai-  la  lésion  élémentaire  de  l'ec- 
zéma papulo-vésiculeux  est  très  voisine  de  celle  du  prurigo,  et  est  parfois  un  peu 
urticarienne. 

Elle  se  relie  en  outre  aux  formes  aiguës  du  lichen  plan  dans  lesquelles  l'élément 
urlicarien  s'observe  assez  frpqtu'muii'tit,  et  mc''nH'  aux  niili;iires  pajuileuses  ;  mais 
ces  affinités  sont  beaucoup  moins  étroites  qu'avec  les  dermatosi-s  précédentes. 

1,'urticaire  Itulleuse  a  surtout  des  relations  avec  les  diverses  variétés  des  derma- 
litos  polymorphes  douloureuses.  Il  est  parfois  bien  difficile,  en  présence  d'un  cas 
d'urticaire  bulleuse,  de  dire  si  c'est  une  simple  urticaire,  ou  une  forme  urtica- 
rienne de  derrnatite  polymorphe  douloureuïe,  ou  un  mode  de  début  de  cette  der- 
nière alTeclion.  C'est  ce  qu'inriiquo  le  graphique  avee  la  plus  grande  netteté.  Ses 
relations  avec  l'éryllième  jnilyuiurplie  vésii'idu  bulleu.x  soûl  éuateuienl  des  plus 
étroites.  En  dehors  île  ces  dermatoses  elle  présente  aussi  qm-lques  al'llnilés  avec 
l'hydroa  (variété  d'érylhème  polymorphe)  et  avec  la  dysidrose. 

Nous  ne  devrions  pas  nuMitiouncr  comme  constituant  une  variété  h  part  Vwti- 
caire  hémorragique,  car  ce  p'cst  qu'un  simple  accident  pouvant  se  produire 
dans  les  diverses  variétés  de  cette  alTei-lion. 

L'urticaire  peul  laisser  après  elle  des  pigmentations  rutanées  dans  certains 


janvier  t894,  p.  3);  en  1902  nous  avons  ilonm;  relui  des  |iarg|>-ioriiksi«  (voir  //.»'</.,  I!)02.  p.  133): 
VII  l'JUS  nous  iivonii  iloniiL'  chIui  des  |isom»is,  di>«  gùtiorrltuidci,  ilu  pHyiiaisig  rosé  du  GiburI 
l,l>reaae  métiiciile.  n-  55,  Il  juillra  1903). 

'    Li!!i  prurils  dllfus  arec  llelirninc&lioo  débutent  souvent  par  des  poussées  d'urticaire. 
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cas  :  il  ne  fiuil  pas  confondre  eut  cpiphf'noinirne  avec  la  véritable  urticaire  pigmen- 
tée qui  est  une  forme  inorliide  tout  ii  Tait  à  j)art. 

Enfin  Vurlicaire  géante  ou  œtléinateuxe  ;i  d'étroites  afQnitt'fS  avec  les  œdèmes  cir- 
conscrits (avee  ou  sans  érythème)  que  l'on  a  trop  de  tendance  h  confondre  pure- 
ment et  simplement  avec  l'urticaire.  tJn  pi'ut  h  leur  sujet  reprendre  l'argunienln- 
tion  que  nous  avons  donnée  plu^  haut  h  proposde  raulusiapliisini.-. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'urlinaire  se  lil  d'un  simple  coup  dVeil  sur 
notre  graphique;  chacun  pouri'a  faire  avec  la  niéine  fa<Mlité  le  mi^me  travail  pour 
les  autres  Ijpes  morhidcs. 
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'"Notre  classification  des  dermatoses  se  déduit  de  ce  qui  pr'écède. 

Lu  voici  avec  quelques  explications   mises  en  note  pour  justifier  la   place  que 
nous  assignons  à  certains  types  morbides. 


fiUOLPK  I.  -  ENTITÉS  MORBIDES  VRAIES 
Classe  I.  —  Drrnialo»e!«  arliflriolIcM. 

Elles  se  subdivisent  en  deux  classes  secondaires,  suivant  que  les  agents  nui- 
sibles sont  d'origine  externe  ou  d'origine  interne. 

I.    —    ÉnUPTlOXS    .\RTIFICIELLSS   DE   CAUSE    EXTEUNE 
{Provoifuceit  directes  île  Uaiin,  —  dermalites  traumaliguea.) 

i'  Pau  TRAiMATisMË  i>i;h. 

Alopécies  traumatiques. 
Glossites  traumatiques. 

2"  Par  l'action  snt  les  téhuments  n'inaiTANTS  d'obioikb  amuale. 
Nous  rangeons  dans  ce  groupe  : 
Les  éruptions  inlertrigincuscs  '. 
Les  diabétidus. 


'  Sabuuraad  et  son  élùvc  Photiung  funt  du  l'intcrtrigo  une  variété  de  stroplococeie  cutanée.  Nous 
rroyoïis  i|uv  ci-rtaiiis  iiiturlrigus  ri'cunnai^^uril  en  udut  lu  étrc|ilucu<|uu  comme  agent  |Milliogi-nc  : 
mais  nous  p'.'n^ons  aussi  qui)  ce  micrubu  n'est  pa»  la  dominante  i-LiuluKi>|ui'  dans  d  autres  lùsions 
inlcrlriumcuH's.  par  exemple  dans  celles  iiuu  l'on  observe  si  tniquemuient  &  l'hApital  cliei  les 
femmes  atteintes  de  blennorragie,  etc. 
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3°  Pxn  l'action  soa  les  téguments  d'irritants  d'origine  végétulb. 
4°  Par  l'action  sur  les  téguments  d'irritants  d'origine  minérale,  chimique,  et  des 

DIVERS  produits  DE  l'iNDUSTRIE  d'oRIGINE  ORGANIQUE. 

S"  Par  l'action  sur  les  téguments  des  irritants  physiques  et  atmosphériques. 
Nous  rangeons  dans  ce  groupe  : 
Les  brûlures. 
Les  gelures. 
Les  engelures*. 
L'angiokératome  \ 
Les  gerçures. 
L'Hydroa  vacciniforme. 
Les  dermatites  récidivantes  d'été  et  d'hiver. 
Les  accidents  cutanés  provoqués  par  les  rayons  X. 
Au  groupe  des  éruptions  artificielles  de  cause  externe  se  rattachent  en 
outre  : 
Les  éruptions  professionnelles. 
Les  éruptions  simulées. 
Le  tatouage. 

II.  —  Éruptions  artificielles  de  cause  interne  ou  dermatites  toxiques. 

A.  Par  des  substances  alimentaires. 

Ce  groupe  entre  autres  formes  morbides  renferme  la  pellagre*. 

B.  Par  des  médicaments. 

Classe  II.  —  Demuitoaea  parasitaires. 

I.  —  Dermatoses  causées  par  les  parasites  animaux 

A.  Les  épizo.ures. 

Les  poux  (Phthiriase). 
Le  demodex  folliculorum. 
Le  glycyphagus  ornatus  *. 

'  On  pourrait  ranger  les  engelures  dans  le  groupe  des  Érylhënies,  c'esl-ù-dire  dans  les  réaelious 
cutanées.  Celle  conception  est  logique  et  réellement  acceptable.  Cependant  nous  nous  permettrons 
d'insister  sur  ce  point  capital  que  le  froid  est  la  cause  déterminante  nécessaire  de  cette  aflection 
et  qu'elle  semble  jouer  ici  le  rôle  d'une  dominante  étiologi(|ue.  Nous  ne  pouvons  pas,  pour  le 
moment  du  moins,  considérer  les  engelures  comme  une  variété  de  tubcrculide. 

'  11  est  un  peu  extraordinaire  au  premier  abord  do  voir  ranger  dans  ce  groupe  l'angiokéraiomo 
qui  est  essentiellement  une  télangicctasie.  Mais  la  production  de  rangiokératomc  est  étroitement 
liée  à  l'exislencc  préalable  des  engelures,  et  c'est  à  ce  titre,  comme  lésion  consécutive  au.t  enge- 
lures, que  nous  le  clussilions  ici. 

'  La  place  que  nous  assignons  ti  l'crytliimc  pellagreux  est  des  plus  discutables  :  certains 
auteurs  ont  voulu  faire  de  la  pellagre  une  maladie  infectieuse,  microbienne,  d'autivs  une  tropbo- 
névrose;  la  théorie  pathogéni(|ue  ((ui  nous  paraît  à  l'heure  actuelle  la  plus  plausible  est  la  théorie 
toxique. 

'  Les  dermatoses  causées  par  cet  acarien  et  par  les  animaux  suivants  ne  devraient  pas  être 
rangées  dans  les  dermatoses  parasitaires,  car  ces  animaux  ne  peuvent  pas  âtrc  considérés  comme 
de  vrais  parasites  de  l'homme,  mais  dans  les  dermatites  Iruumatiques  et  toxiques. 
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La  punnisc  des  lils. 

Lit  puce  ooiiiiuiine. 

Les  iiioustiqucs  :  les  cousins. 

Lfs  alieilics;  les  gut'pes  ;  les  fn^lons. 

La  lualadie  des  p<V-li(uis  d'i'poiige 

L'érysipélorde.  i.Maladio  eaust^e  par  les  morsures  de  crabes.) 

U.    ht»    DEnUATOZOAinES    VRAIS. 

La  >;nle  (lujiiiaiiie  v\.  aniiiiule). 

Le  pediculoîdes  vcnlriculosus  caleslrini. 

Les  ixodcs. 

Les  argas.  • 

Le  rougcL 

Le  derinanyssus  gnllinie 

Le  piilex  poni'irans  ijiuee  chii]iie). 

Les  larves  dediplères.  Les  (H^slres. 

La  larva  migraiis'. 

C     PaIIASITKS  ANIHAl'X  PorVANT   PÉNÉTIIEII   DA.>S    l.'lNTÉUIELH   DE   L'iIRGANISHE. 

La  niaire  de  Mi'dine.  Ver  de  (îiiinéc.  Dnigoiineau, 

La  niaire  du  sang.  Kléphanlinsiis  des  pays  chauds,  etc.. 

La  papulose  lilarienne.  Craw-oraw. 

Le  cyslicerque  du  tissu  cellulaire. 

L'.VnkylostoMiiase.  Le  l'aui-ghao'^. 

Les  Trypanosoniiases.  Le  bouton  d'orient'.  L'ulcfrc  du  Veld'. 

Les  deriaaloscs  causées  par  le^^s[^o^oznai^es.  Les  paliididiîs. 

11.    —    DEnUATOSES   CAUSÉES   PAR    LES    PARASITES   VÉGÉTALX 

Elles  8c  subdivisent  en  trois  groupes  secondaires  : 

A.     DkiIIIATOSKS   CAI'SÉES    par    des    parasites    VÉGKTAU.X    QCI    HAIIITE.NT    EXCLUSIVEMENT 

l'êpioermk  : 

I"  Erythrasma. 

2°  Pityriasis  versicolor. 

3»  Carntès. 

4°  Tokelau  ou  tinca  imbricata. 

5*  l'ityriasis  siiuplex'. 


'  Ce  nvït  i|u'fn  nous  foixlaol  sur  ilcs  pruhabiliU-s  cjut*  nou»  raniçeons  iri  la  lorvii  iniKruiis, 
rmx  ta  |>lu|iarl  di-s  auU-urs  ii'unt  jamais  pu  Inmvci  dv  purasitu  ilans  ccltv  si  curieuse  ulTccliun. 

*  VéK  nature  rOcllo  du  l'aui-f;hau  ilrniiinde  «ncdrc  à  i'ire  conliriuôe  par  de  nouvollus  rechoiTlies. 

*  On  soupcuiinp  l'i-xisU-nco  de  IrYpuniiâumos  dans  \v  boutuii  de  Biskra  et  dans  les  divers  buuloiis 
d'OMciil.  Cerlaiii-i  iiuliMir*  fn  oui  mriiic  dicnl  :  iimi*  de  nouvelles  rui-lieiches  sunt  encore  néces- 
Miicî  pour  légilimer  la  place  quo  iiuus  assignons  à  ces  afTeclions. 

*  La  Daturu  réelle  de  l'ulcéro  du  Veld  est  encore  totalcinenl  inconnue:  ce  n'est  que  parctt  iju'il 
Mitilite  l'être  cause  par  des  |li<|â^l'^  de  niouelies  de  l'Arriquo  australe  que  noua  pensons  qu'il  pcul 
rvr.<iana(lre  pour  cause  l'iiiuculalion  d'un  lrypanu»oiiie. 

*  [tien  de  plu»  extraordinaire  au  premier  abord  i|ue  de  trouver  ù  celte  place  le  pityriasis  simple i. 
Mou*  rrenntittissonB  que  celle  conception  est  des  plus  discutables,  et  nous  ne  l'avons  adopln 
<ia'apn-s  ite  lonKUi'S  besilations.  Kt  cependant  de  nombreuv  Tails  clinique!;  nous  ont  oonvainiMi 
iiitpuis  luuglcnipii  que  lu  pityriashi  siuplex  est  traasniissible  du  sujet  malade  an  sujet  sain.  U'autie 
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fl,   OkUMATOSES  CAL'SKES  I'AR   des  parasites   VÈlJÉTAnK  QUI  OST  UNE  PRÉDILECTION  TOUTB^ 
SPÉCIALE  PiiUH    LE    SYSTÈME   PILEUX  : 

\"  Teigne  tondante  à  petites  spores. 
2°  Trichophylies  vraies, 
3°  Favus. 
4°  Piedra. 

C.    DeRUATOSES    causées    PAR    DBS    PARASITES    VÉGÉTAUX    QIU    AFFECTENT   LE    DERME    ET 

l'kpidekue  : 

1°  Actinoinycose. 

2"  MyciHoiiie  ou  IMed  deMiidura. 

3"  Blaslomycosc. 


CLiSSE  III. 


DernintoNCH  lulrroltlrniirti  i. 


1. 


UkHUATOSES    RECONKAISSANT    DES   BACILLES   POUR   CAUSE   PATHOUÊNK 


.•1.  L'agent  pathogène  est  un  bacille  seul. 

a)  Son  existence  est  au-dessus  de  toute  contestation. 

Lèpre. 

imrl  niius  ne  lui  t(iuimî>.sons  (■niiiiiir  riffcnt  palhngùne  pussible.  mais  ilnnt  l'action  palhii^i'nc  n'ost 
il'aillouis  iiuliciiieiit  (léiiionlréu,  i|UO  la  spoir  di'  Malasw;/.  :  or  celle-ci  esl  (iinbal)li'iiicnl  un  cryp- 
logaïuf.  Un  vuil  <k>nc  que  ce  n'esl  ipie  trt'is  piovisoircnicnl,  «-l  parri"  >]\w  nous  ne  lui  voyons  pas 
ilaulio  place  iiili()niulli'  juissible  à  l'Iicuic  ucluclle  tlans  Ir  i-ailru  îles  ilirinalosi-s,  que  ii»>U8  clas- 
silions  ici  le  pityriasis  sinijtlux.  Il  no  nous  [>aratl  (>as  absolunienl  ilr-niuutn»  que  h?  bacillf  bou- 
Icille  Sdil  son  agi'nl  palliogcnc.  et  d'aulrc  pari  la  naluro  cijploganiiiiue  du  bacille  liouleillc  pnHe 
i^ncore  A  la  <liscussion. 

'  Pour  un  cerlain  nonibri'  de  dorinatoscs  microbiennes  l'iigcnt  prilliOBène  esl  connu  ;  (jour  «ur- 
laines  autres  on  ne  fini  que  soiipi,'iiuner  la  nalure  réelle  de  cel  ttf;ent,  pour  iliiutrus  cnlin  un 
l'ignore  lolalenicnt,  et  cependant  l'on  .sait  de  par  lacliniijue  qu'elles  sont  certainement  de  nature 
microbienne. 

On  pourrait  donc,  partant  de  ce  point  de  vue,  clossillcr  les  dermatoses  microbiennes  en  : 
i'AffeclioiiH  dont  Cinjent  pallingène  eut  liien  cunnii  ;  2"  A/fecliom  dont  t'agent  pnlhogène  eal  dou- 
teux ;  3»  .i/fectionit  duiit  ingent  piillioqéne  eut  Inlnlemeiit  inconnu. 

On  sait  d'autre  part  qu'il  y  a  plusieurs  k''>>'>>'^  groupes  de  microbes  palhoftèncs  qui  inler- 
viounent  pour  causer  des  dermaloses  :  1"  le.i  cocci  ;  i'  les  lut  cil  tes  ;  3°  ien  vibrions,  les  .spirilles, 
les  spirochirtes  et  les  tieponemiis.  Il  est  donc  tout  simple  de  songera  une  classilii'Ulion  naturelle 
îles  maladies  cutanées  qu'ils  provoquent  d'apn'-s  la  place  i)u'occupe  l'agent  pathogène  dans  réclielle 
lies  ^tros  organisiSs  (voir  llénéraliléa).  Cepenilaut,  co  que  nous  pouvons  dire  ti  cet  égard  est  sujet 
à  révision,  puisque,  d'après  Blanchard,  les  spimcbiett's  el  les  lnq)t)nemas  ne  seraient  pas  des 
microbes,  mais  dos  protozoaires.  Hi  celte  opinion  se  conlirmc,  cette  partie  de  noire  classiUcalion 
devra  être  n'fonnée. 

Quand  (m  jelle  un  coup  d'ueil  d'ensemble  sur  tout  ce  groupa  énorme  de  dermatoses  micro- 
biennes, on  s'aperçoit  que  les  unes  reconnaissent  pour  cause  directe  des  microbes  bien  nctlcnienl 
dilTérenciés  du  moins  ii  l'heure  actuelle  el  de  haute  virulence  spécilique,  tels  les  bacilles  de  la 
tuberculose,  de  la  lèpre,  de  la  morve,  du  charbon,  etc.  landis  que  d'autres  semblent  dépendre  do 
microbes  qui  peuvent  exister  chez  l'homme  û  l'état  saprophytique,  inolTcnsifs  ou  presque  inof- 
fensir»,  et  r|ui  ne  deviennent  palhogéneg  (jue  dans  certaines  conditions  d  inoculation  ou  du 
modificdlion  du  milieu. 

Celte  distinction  eal  évidemment  d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  clinique,  el  nous 
aurions  une  tendance  naturelle  à  l'uiiopter  comme  principe  du  notre  classification  des  dermatoses 
microbiennes,  si  elle  nu  nous  paraissait  trop  peu  précise  pour  être  prise  comme  base. 

Nous  les  diviserons  don<-  d'après  la  nature  de  l'agent  microbien  pathogène,  en  : 

!•  iJermatiises  causées  par  des  bacilles; 

î'  Oermaluses  causées  par  des  vibrions,  des  spirilles,  des  spiroclusle»  ou  des  Ireponemas; 

3»  Dermatoses  causées  par  des  cucci. 

Entre  chacun  de  ces  groupes  il  peut  exister  des  groupes  secondaires  conslituës  par  des  sgmbiotts 
de  bacilles  el  de  spirilles,  de  bacilles  el  de  cocci,  elc... 

Kn  oalrc,  dans  chacun  dus  groupes  principaux,  il  convient  d'établir  des  subdivisions  selon  que 
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Tuberculose'. 
Morve. 

Pustule  maligne. 
Chancre  simple. 
Diplitht'rie  cutanée. 
Fièvre  typhoïde. 
Maladie  pyocyanique. 
L'existence  d'un  bacille  comme  agent  pathogène  est  encore  contestée. 
("îangrènes  culnm'es  par  iurections  microbiennes. 
Vorrui^a  ou  maladie  de  Carrion. 
Boubas  ou  frninbœsia  brasiliana. 
Rhinosck'roiue. 
Lepolhrix. 
Séborrh»5e  gra.s8e  '.  (?) 


U 


fflMtnl  |iittlii>Ki'iit>  c!il  IiIl-ii  neltoiiicnt.  oonnu  et  liurs  de  lutite  contostalion,  cl  suivant  au  contraire 
iftCt  son  cxislonrc  en  tant  iiu'nRenI  |ml(iogrno  fLi"!  suuli'vi'  encore  di'S  discussion*. 

Il  esl  rcniar(|uahle  de  voir  ({ue  la  plupiirl  des  dmimloscs  microbiennes  à  microbes  liautcment 
:tprcilii|ucs  reconnaissent  pour  cause  piiltiogéne  des  bacilles  ou  des  spirilles  :  il  n'y  a  guère 
•l'exception  à  faire  que  pour  les  gonncoccidcs  cutantScs,  et  l'on  soit  combien  oiles  ont  peu  d'im- 
portance 

D'autre  part  la  plupart  des  dermatoses  microbiennes  ù  microbes  banaux  reconnaissent  pour 
cause  patboffi'ne  des  cocci,  u  l'evceplion  pcul-iMre  de  la  séborrhée  et  de  l'acné  i]ui,  d'après  Subou- 
raud.  ont  pour  origine  preoiiéru  son  microbacillu  :  les  opinions  de  rot  auteur  sont  d'ailleurs 
1res  controversées. 

Kn  soriiine  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  deriualoses  microbiennes  à  microbes 
hautement  speoili<|ties  correspondent  approximativement  aux  deniialoses  ijui  reconnaissent  pour 
c«a3o  des  bacilles,  des  vibrions,  des  spirilles,  des  spirocbœles  cl  des  treponemas,  que  les  derma- 
Uats  microbiennes  ii  microbes  banaux  correspondent  en  grande  jjailie  aux  dermatoses  i|ui 
reconnaissent  des  cocci  pour  cause  pathogène. 

Quant  aux  dermatoses  i|ue  nous  croyons  èlre  de  nature  parositaia'  ou  microbienne  et  dont  nous 
ne  connaissons  pas  encore  l'agent  palliogène,  elles  constituent  un  quatrième  groupe  d'attente  ipie 
nous  rangeons  provisoirement  iluns  les  alTeclions  microbiennes  ;  mais  il  est  possible  que  certaines 
d'entre  elles  passent  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain  dans  notre  clause  II,  c'est-à-dire 
ilans  les  aireclions  purasiljiires  ù  parasites  animaux  ou  végétaux.  ICn  Inus  eus  ce  iiualrièine  groupe 
lie  ilrnnalotes  microbiennes  ù  microbe»  encore  inconnus  n'est  qu'essenliellenicnt  artiliciel,  et  il  est 
■lAstintS  à  disparaître  peu  à  peu  à  mesure  que  la  science  progressera. 

'  Voir  an  chapitre  Tuberculone  la  discussion  de  la  légitimité  de  la  conception  actuelle  de  lu 
tuberculose  cutanée,  et  surtout  <lu  groupe  des  tuberculules.  Parmi  les  allections  qu'on  y  range,  il 
y  en  a  certaines  telles  que  li-  lupus  érytlieoiuteux,  l'érythème  induré,  etc.,  dont  la  nature  tuber- 
l'Ulrusc  est  mise  on  iloute  par  de  nombreux  auteurs.  La  plupart  des  dermalologistes  français  et 
beaucoup  d'étrangers  consi<lèrent  le  lupus  érytliémateux  cumnie  étant  toujours  une  luber- 
rulide .  [l^puis  do  longues  années,  nou.-s  appuyant  sur  des  faits  cliniques  c|ue  nous  avons 
obscrvi'3,  nous  avons  émis  l'idée  (|ue  celte  lésion,  si  spéciale  comme  aspect,  est  une  réaction 
futanée  proche  des  érytlièmcs,  le  plus  souvent  provoquée  par  l'infection  tuberculeuse,  mais  pou- 
»ttnt  parfois  reconnaître  d'autres  origines.  Celle  opinion,  longtemps  méprisée,  «eniblo  en  ce 
moment  trouver  i|uelques  partisan*  en  .Angleterre.  t>i  nous  ne  consultions  que  nos  préférences, 
nous  rangerions  donc  le  lupus  érytliémateux  dans  les  réactions  cutanées  à  c<)té  des  érythèmes, 
tout  en  mettant  soigneusement  un  relief  les  linns  étroits  qui  unissent  certaines  de  ses  formes  à 
l'infi.'ction  tuberculeuse.  .Mais  la  théorie  du  «  Lupus  erytbéoialeux  =  tulicivulide  >>  est  tellement 
Ancrée  dans  l'esprit  des  derniatologislcs  français,  et  l'on  a  depuis  si  longlefiq)S  l'habitude  de 
•  lecrirv  le  lupus  érytliémateux  a.  cAté  ilu  lupus  vulgaire,  que  nous  croyons  devoir  |)rovisoiremcnt 
laisser  cette  ilermalose  dans  la  classe  des  alfuclions  d'origine  microbienne,  dans  le  groupe  dus 
taburculides 

•  La  séborrhée  granne  soulève  un  problème  fort  dilllcile  il  résoudre.  —  Nous  ignorons  encoro 
<iaellc  est  la  nature  réelle  du  llnx  set.acé.  Kaut-il  considérer  avec  Sabouiaud  la  séborrhée  grosic 
L'oninie  une  aireclion  microbii-nne  1  Paut-il  la  rapprocher  de  l'hyperidrose  et  faire,  ce  que  nous 
«-•niyons  exact,  de  ces  deux  syndromes  des  troubles  sécrétoires  d'origine  vaso-motrice  dans  l'étlo- 
logie  «l  la  puthogénie  desquels  entrent  en  jeu  des  causes  multiples,  couslitutionnelles.  hérédi- 
I  iaJr«9  ou  acquises"?  Toutes  ces  questions  î^onl  encore  ù  l'étude,  lin  clTet,  la  pleuve  absolue  de  la 
nalarc  microbienne  di'  ces  llux  n'est  pa^  fuite.  O  que  nous  savons  bien,  c'est  qu'ils  semblent  se 
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B.  L'agent  pathocèse  est  un  bacille  associé  a  us  spirille  ou  a  un  spibociicetk. 
Affections  cutanées  dépendant  de  la  symbiose  fuso-spiriUaire\ 


II.    —    DeIUIATOSES    nECONNAISSANT    DES    VIBHIIIXS,    DES   SPtRlLI.ES,    DES   SPinOCHUETES, 
OU    DES   THEPONEMAS    POUR    CAUSE    PATItOlifcXE 

l"  Dermatoses  reconnaissant  des  vibrions  pour  cause  pathogène. 

Éruptions  du  choléra. 
2"  Dermatoses  recontiaissant  des  spirilles  ou  des  spirochœles  pour  cause  patho- 
gène. 
AHoctions  culanées  dt^pendanl  de  la   symbiose  fuso-spiriUaire  (voir  plus 
haut) 
3"  Dermatoses  reconnaissant  des  treponemas  pour  cause  pathogène. 
Syphilis-. 

III.  —  Dermatoses  beconxakssant  des  cocci  pour  cause  pathogène 

A.  L'agent  PATimoèNE  est  un  coccrs  seul. 

a)  Le  coccus  pathogène  est  hautement  spécifique. 

.\ccidents  culantîs  qui  se  rallachenl  à  l'infection  gonococciquc. 

b)  Le  coccus  pathogène  n'est  pas  hautement  spécifique'. 

a')  Les  slreptococcies  cutanées. 

Groupe  puemier.  —  Dei'matoses  semblant  nettement  reconnaître 
pour  ca use  première  le  streptocoque . 
Iniprligo  vrai. 
Ery thèmes  pnpuleux  fessiers  posl-érosifs. 

(iéviîlopper  avec  plus  J'inlonsiti-  à  ccrtitinos  prriodp?  do  la  vin,  chez  certaines  constitui ions,  que 
leur  suppri'tisiim  biiisi|ui'  (liuihitit  Icitsiiu'il  s'ii^ril  iriiypiTicIrnsc)  piMlt  iHie  ut;eoiii[iiij;m"ii  ilu  liévc- 
lopliiMiieiil  il'uccîili'MU  iiioiliidfs  «l'un  aulii'  nnhi' :  Inuli^s  rus  raisons  lailjlcnl  jjour  i|uc  nous  les 
cotisliiéiioiis  fiituiue  Irtisaiil  [Hirlie  <U-s  rcarlions  culiincfs,  ilu  inoitis  pnivi.snirc-nn'nt  ll'auln"  pari 
il  .s'agit  (rcrlaineuieiil  dans  les  dtmx  ordres  de  phenonK^nes  du  troubles  aécrcloin-'S  vaso-moteurs. 
Nous  croyons  ilnnc  c|u«,  provisoirement  du  moins,  on  peut  les  ranger  dans  los  réacliona  cutanées, 
groupe  des  Irophoneurosex. 

'  Vincent  considère  qae  la  synibioso  fuso-spirilluiro  est  la  cause  patliOKène  d'un  certain  nombre 
de  nialn<li<'S  partui  lesiiuelles  celles  i|ui  nous  inlérossent  le  plus  ilirectemenl  sont  :  1"  L'ulcère 
plia(;cil('nii|uc  des  pays  cliauds;  2"  l'aiifiiiic  île  Vincent;  >  la  sloiniilile  uloiMo-niendirnneusi' ; 
4*  la  lialano-pnsllutc  érosive  circinée.  Mais  de  nouvelles  reeherehes  sont  encore  necessairr<s  pour 
olablii'  l'aUsiiUie  légitimité  de  colle  conception  :  nous  ne  l'adoploas  iluns  cet  ouvrage  i|u'eD 
éinetlant  (|u«Ujiies  réserves. 

'  Ce  n'est  qu'apiy>s  de  longues  hésitations  que  nous  nous  sommes  décidés  à  classilier  ici  la 
syphilis  au  lieu  do  la  laisser  dans  les  Uernialoses  inicnibiennes  i\  microbes  encore  inconnus.  On 
sait  combien  île  l'ois  on  a  décrit  le  miirulH'  pullioKiiic  de  lu  syphilis,  et  jum|u  Ici  toutes  ces  pré- 
tendues découverlos  ont  été  suivies  d'une  désillur-ioii.  Le  Treponcnia  piillidum  uura-l-il  le  même 
sort  que  «es  alnésf  Nous  ne  pouvons  rien  «liro  d'absolu  à  cet  égard.  Faisons  néanmoins  remar- 
quer pour  légitimer  la  place  que  nous  croyons  devoir  assigner  à  la  syphilis,  que  jamais  aucun 
des  niirrohes  pathogènes  anlérieun^munl  décrits  n'a  été  le  point  do  départ  de  travaux  de  contrôle 
aussi  nombreux  et  aussi  sérieux. 

"  Celle  locution  n'est  peul-ctre  pas  très  exacte:  eUe  est  ci-rtainoment  fort  ilisculablc  au  point 
de  vue  sci>'ntilic|uc  strict;  el  cependant  il  uous  semble  (|u'avec  un  peu  de  bonne  volonté  il  est 
possible  de  compit-ndre  ce  que  ntius  voulons  dire.  Les  cocei  de  ce  groupe  peuvent,  <lu  moins 
pour  certains  auteurs  (.Sabouraud  n'est  pas  de  cet  avis  pour  le  streptocoque),  vivre  4  l'état  inof- 
fensir  sur  la  peau  en  apparence  saine  ;  il,^  n'ont  pas,  d'une  manière  permanente,  la  haute  viru- 
lence du  gunocoiiue,  du  bacille  de  la  tuberculose,  do  celui  de  la  morve,  etc... 
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KNTITHS  MOHBIDES  VHAIES 

Épidermite  chronique  h  stroploroques  di'  Salioui'aud. 
Perlfrche. 

Klrplinnlinsis  noslr.is  '. 
(îRorPK  II.  —  Dermatoses  dans  lesquelles  le  rôle  pathogène  du 
streptocoque  n'est  que  souffronne,  nullement  démontré. 
Pemphiiçus  ^pidéiiiiqiie*. 
Impelign  ht^rpiUiforme^. 
b')  Les  staphylocnccies  cutanées. 
Ecthymn  vrai  *. 
Folliculiltîs  snppur<5es. 

(compn^nant  l'irapéligo  de  Bockhart,  les  Sycosis,  lacnë  dt'cal- 
vantp,  etc..) 
Furoncle.  Anilirax. 
Bolryomycose. 
c')  Morococcie  cutanée. 

iJerinaloses  ligurées  médio-lhorai;iques'. 

li     L'aC.ENT  PATlinr.ÈMI    est   us   COCCDS    associé    a    U.\    B.ACIl,LE. 

Les  Acnés. 

IV.    —    DbRUATOSKS    qui    sont    l'ni)llAIII.EMRNT    UlCnOUlE.S.NES,    HAIS    DONT    OS    NE   CONNAIT 
l'AS    E.N'CORE    LES    MICROUES    PATIIDGÉNES 

A.    DKnMATOSKS    PROIIAHI.EUEST  Mir.ltOUIENNES.    MAIS   A    UlCItORBS   BNCORR    INCONNUS,   QUt 
INKECTKNT    L  iJCO.NOMIE    TOUT    KNIIÈIIE. 

Fièvres  éruplives. 
Pnrpiirns  infeelietix. 
Peiiipiiii.'us  .ii<;u  iiiuliii. 


'  Il  wmble  prouv.'  .|ui'  icrtains  cas  (rcMi-phatitiasis  nostriis  reronniiissunl  pour  cau^e  p.iilioKiiii- 
jin'inivic  rinfi'i-lioii  slrepti)i'uiTii|iic  :  iiiuis  luus  n'ont  pus  rolli-  (iritrim-  :  il  «l'iiibli!  i|U.-  ilaiili-rs 
miiTobus  pi'Uvoiit  pruvu>|Ui>r  l'apparilion  d'ùtaU  uK''pliiiiitiusu|Ui-.'s;  lus  acliuus  in>)canii|Uos  ooiis- 
titucrU  piirroiâ  aussi  pooreun  lu  iluiniuunU;  ùlioloKii|UO.  (Voir  Utbleau.\  d'onsenible.)  . 

'  L'unalogii;  U'aspecl  et  d'évolution  du  peinphÏKUs  i'pidtHiii<|Ui-  di>s  noavcau-ncs  avep  l'iinpi-li^u 
d«  Tilbury  Kov  esl  lidlv  <|U0  nous  n'Iii'sitons  pus  û  le  i'las>in(-r  ii-i  :  mais  nous  rfconoaissnns 
«lue  jusc|u'ùfi' jour  on  n'a  pas  t>ni:ori.'  donui'  lu  pnMiv<'  irréfulublr  de  la  prosrntM)  dans  K-s  bulles 
tli-  i-i'llt!  alTerlion  d'un  slrcploi'iM|uo  pallio)ti''Mi!.  Lu  niajoriti-  dos  auli>urs  qui  se  soot  occupi'S  di* 
wllo  c|aegliun  dûcrivcnl  au  contraire  dus  !>Lapliylucii>|Uus.  C'est  doue  un  point  à  réserver  et  n 
l'Iurider  délinitivonicul. 

'  Nous  reconnaissons  qu'aucune  recherche  sériousf  ne  peut  encore  légitimer  la  elasslllcatiun 
di?  l'inipeligu  lierpiliforine  dans  les  slieplococcies.  l'eut-i^tre  esl-ee  une  sUipliylococeie?  l'eut-i^lru 
uii^ine  esl-co  une  réailion  culainV  spénale  que  l'on  devrait  nin^iT  u  eilté  des  dermulites  polyninr- 
plies  douloureuses,  varil'll■^  pustuleuses  d'rinhb-o?  Cependant,  dans  b'ur  L-n.senible,  les  ens  de 
C(-tXe  alToeUon  qui  ont  été  iliterils  ont  une  pliyslonumiu  g>'ni-ralu  d'inteetion  tellenieul  acrentui'" 
•JUc  nous  avons  juKe  possible  de  les  rangi-r  daus  ce  frroupc  morbide. 

*  Voir  article  Hcllujma  pour  la  dilTêreneialion  de  ce  type  morbide  et  sa  discussion. 

*  Ce  n'est  qu'après  bejiueoup  d'hésitalions  i|ue  nous  avons  r»ni;é  ceg  alTectinns  dans  ce  groupe. 
•Jfous  sommes  en  elfet  convaincus  de  leur  nature  parasitain>  :  tout  dans  leur  aspect,  leur  évolu- 
tion, leur^  réactions  tlierapoutiques.  le  drmonire.  Mais  nous  ne  savons  vraiment  pas  si  c'est  bien 
le  co<-cus  piilyniorplieà  cultures  Krnes  i|ui.  survenant  sur  une  peau  déj,t  Iraumatisu^'  par  le 
(•neille  bouleille,  et  peut-.^lre  aussi  infectée  par  le  niiero-bacille  séborrhéii|ue,  produit  ce•^  lésions, 
t^liouraud  en  est  convaincu,  et  nous  ne  deniandons  pas  mieuv  (|ue  d'udopler  se»  idées;  niais 
ni>us  devons  reecnnaflrc  qu'elles  ne  sont  encore  admises  que  par  un  petit  nombre  de  ib'rniatolo- 
Hisl*».  Le  coecus  polymorphe  u  cultures  crises  de  Subouruud  el  Ceduercreulx  est  très  prubablit- 
inool  le  niorocoque  d'Unua,  d'où  la  dénuiniualiun  de  Morococcie  cutanée  qu«  qoud  avons  ailoplée 


t>2  CLASSIFTCATION  DES  DERMATOSES 

Pemphigus  végétant*. 
Pellagre  *î 

B.  DeRUATOSBS   PROBABLEIIGN-T    MICROBIENNES,  MAIS   A   MICROBES    ENCORE   INCONNUS,  QUI 
PEUVENT   RESTER   LOCALES   OU   SE   GÉNÉRALISEn. 

Les  Aphthes  et  la  Fièvre  aphtheuse. 
Le  Pian,  Frambœsia  ou  Yaws. 
Le  Pian-Bois. 

Les  Piqûres  anatomiques  et  les  Maladies  similaires. 
Les  Epilhéliomes  superflciels  de  la  peau,  la  Maladie  de  Paget,  etc..  '. 
.     .      Le  Carcinome  de  la  peau'. 

Le  Mycosis  fongoïde  et  les  Sarcomes  cutanés'. 

C.  Dermatoses   d'orioine   probablement   microbienne,    mais   a   microbes   encore 

INCONNUS,    QUI   RESTENT   TOUJOURS   LOCALISÉES. 

Verrues. 

Papillomes.  Végétations. 

Molluscuin  contagiosum. 

Granulome  ulcéreux  des  organes  génitaux. 

Balano-posthite  pustulo-ulcéreuse. 

Herpès,  zona*? 


GROUPE  II.  —  REACTIONS  CUTANEES 
Classe  I.  —  Béaetlona  catanées  proprement  dite*. 

Section  I.  —  Réactions  cutanées  dans  lesquelles  le  prurit  est 
LE  symptôme  majeur.  Dermatoses  prurigineuses. 

Premier  type  objectif. 

Les  Prurits  sans  lésions  cutanées  visibles. 

Deuxième  type  objectif. 

Les  Urticaires. 
Troisième  type  objectif. 

Les  Prurits  avec  lichen  ification. 

o)  Lichen  simplex  chronique.  (Névrodermite  chronique  circonscrite.) 
6)  Névrodermitcs  diffuses. 

-  '  Nous  croyons  que  parmi  les  affections  huileuses  (|ui  viSg^tent,  il  convient  de  distinguer  une 
entité  moi-bido  grave,  infectieuse,  qui  a  toutes  les  allures  d'une  maladie  microbienne  :  c'est  à  elle 
i|uc  nous  réservons  le  nom  de  pumpliigus  végétant.  Mais  nous  reconnaissons  que  ce  point  est 
encore  fort  discuté  et  un  peu  discutable. 
'  'Voir  plus  haut  ce  que  nous  disons  de  la  nature  de  la  pellagre. 

.  '  L'aspect  extérieur  de  ces  lésions,  leur  marche  serpigineuse  excentrique,  leur  évolution,  évo- 
<|uent  invinciblement  l'idée  d'une  dermatose  parasitaire:  mais  on  n'a  Jamais  encore  pu  découvrir 
d'agent  pathogène  de  cet  ordre.  Provisoirement  donc,  nous  rangerons  ce  groupe,  ainsi  que  les 
carcinomes,  les  sarcomes,  le  mycosis  fongoïde  dans  les  tumeurs  de  la  peau.  Ces  alTections  pour- 
raient d'ailleurs  tout  aussi  bien  otrc  annexées  à  la  sous-classo  A  qu'à  la  sous-classe  B. 

*  Il  est  possible  que  l'horposet  surtout  que  le  zona  soient  des  dermatoses  d'origine  microbienne, 
ruais  nous  n'en  connaissons  pas  du  tout  l'agent  pathogène  :  d'autre  part,  leurs  relations  avec 
l'ertains  troubles  du  système  nerveux  sont  tellement  évidentes,  i|ue,  provisoirement  du  moins, 
nous  les  rangeons  :  Hierpès  dans  nos  réactions  cutanées  pui'es,  le  zona  dans  les  tropbonévroscs. 


RËACTtON'S  CLTANÈES  ^^^V        U 

Quatrième  type  objectif  iDcnnaloses  vésiculeuses  et  drylhtîmaleuses). 

Eczémas. 
Cinquième  type  objectif  (Dermatoses- vésiculeuses  pures). 

Uysidrose. 
Strième  type  oft/cc/»/ (Dermatoses  vésiculeuses  cl  lichûnillées). 

Les  Prurigos  diathésiiiues  d'E.  Besnier. 

Septième  type  objectif  (Dervaaloscs  papulo-vésiculeuses). 
Les  Prurigos  vrais. 
Prurigo  simplex. 
Prurigo  de  llebra. 
Prurigo  ferox. 
Huitième  type  objectif  (Dermatoses  polymorphes,    (^rythémato-vésiculo-bui- 
leuses). 

Dermatilcs  polymorphes  douloureuses. 

Neuvième  type  oi/w/j/ (Dermatoses  papuleuses). 
Lichen  plan  et  ses  variétés  '. 

Dixième  type  objectif  (Dermatoses  érylhématosquameuses). 
Erylhrodermies  exfoliantes  généralisées  *. 

Section  II.  —  Rb.\ctions  ci.'T.\nkks  i-dres  d.kns  lesquelles  le  rniniT 
n'est  pas  cn  symptôme  MUEirn^. 

Premier   type  objectif  (Dermatoses  ërythémateuses  et  érylliémalo-bulleuses). 
Les  Èrythèmes. 

Deiuiètne  type  objectif  (Devmaloses  vésiculeuses). 
Les  Herpès  '. 

Troisième  type  objectif  (Devianluses  huileuses). 
Femphigus  vrai. 
Pemphigus  foliacé*. 

'  Ia  pUco  i|Ui<  nous  assignons  provisoireincnl  au  lichen  plun  csl  diseulablc  :  ccttu  dermatose 
pcul  en  elful  iluns  furtnins  cas  rares  i^tro  pou  ou  point  prurigineuse.  Nuus  ne  sommes  pas  très 
certains  iiu'elle  ne  loil  pas  de  nature  microbianne;  moti  acluollemonl,  il  est  impossiblo  do  aoa- 
tenir  celle  opinion. 

*  On  pourrait  à  la  rigueur  ranger  les  érythruilermics  cxToliaules  dans  la  section  II  des  réactions 
culnni'cs  pures.  Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  lus  symplâmes  prurigineux  semblent 
dominer  dans  ces  irruptions.  Idu  tous  cas,  nous  raconuaissons  que  cette  catégorisation  de  ces  faits 
est  discutable. 

*  Voir  plus  liaut  ce  que  nous  disons  à  propos  de  la  déUm:Uition  très  arlilicielle  oL  fort  peu 
précise  de  ce  groupe  morbide. 

'  Il  y  a  des  liorpés  qui  sont  de  véritables  réactions  cutomk's,  qui  surviennent  chox  des  sujets 
pn'iiisposéji,  siius  l'intliience  des  causes  occasionnelles  les  plus  diverses.  Il  eu  nst  d'autres,  et 
{lAmii  eux  nous  devons  citer  en  première  ligne  le  /oua,  diius  la  pathogénic  desquels  le  système 
nerveux  jiiue  un  riMe  indéniable,  que  ce  rAle  soit  d'ailleurs  primilif,  ce  i|ni  est  fiirl  iliscutabic, 
on  $i*condaire  à  une  infection  encore  mal  connue,  ce  qui  est  probable.  Provisoirement  doue. 
nous  décrirons  les  berpés  en  giinéral  dans  les  réactions  cutanées  pures,  et  le  zona  au\  tropho- 
Dcrroscs. 

*  Kinn,  Jusqu'ici,  ni  dans  l'histoire  du  pemphigus  vrai,  ni  dans  celle  du  pemphigus  foliacé,  no 
Mcnble  faire  soupçonner  que  ces  deriiialoses  puissent  reconnaître  une  ori^'ine  microbienne. 
Inversement,    les  allures  du   pemphigus  végétant,  du   pemphigus   épidémiquc,   du  pcmpliigus 

[ki^  fébrile  grave,  sont  en  faveur  de  leur  nature  infeclieusc. 


éÈUM 


U  CLASSIFICATIOJf  DES  DERMATOSES 

Quatrième  type  o6/ec/t/i  Dermatoses  squameuses). 

Ki'pquanialion  estivale  des  mains. 

DescuiauKitton  persislanle  des  lèvrej*. 

Glosso-slomatile  neuro-arthriliquc  superficielle  diiïuse. 
Cinquième  type  oft/w/;/ «  fJprraaloses  rouges  et  squauicoses). 

Pilyriasi.s  ro.'îL^  dt,' tiiLiTt '. 

Psoriasis. 

Pityriasis  rubra  pilaris. 

Parapsoriasis. 

Parakératoses  psoriasi formes*. 

Classe  II.  —   Hracllon».  ralnarcM  dna»   lr<ii|arlle.s  Ic^  iroulilCN  du    syjtlèmc  nerveux 
seiublrnl  jonrr  nu  rAIr  ninjcur,  TropbonévroNOH  '. 

Section  I.  — Thocules  truphiodes  ad  coins  d'une  ii.\ladie 

DÉFINIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


A.  Troubles  trophiques  cutanés  dans  les  nnANORs  ualadibs  du  système  nerveux. 

B.  Syiungosivélik. 

C.  TiiouHLE.s  .neuveix  des  nkviioses. 

a)  Troubles  Irophiques  du  l'hystérie. 

b)  Dermatophobies. 

c)  Trichotillumanie.  Derraatotlilnsic. 

'  Quaiul  lin  cunsidtTf  Irvotulinn  ilc  i-i'Ue  airorUiin,  liiul  fiiil  rroiru  i]u"il  s'agit  J'uni^  sorlo  ili- 
pseudo-i'Xuiidii'tiu:  aniilii^iii'  à  ItTUiitiiin  riist'uliqui.'  ilr'  lu  sypliîlis,  cunsicufil'  mjiI  à  unn  inft'cUon 
ou  11  unt'  iiutii-inlVilicin  il).-  Irir^^aiii-jini).  soit  à  urur  inm-ulatioii  iiiicriiliicniif,  liy[iutlii'si' qui;  nou.s 
adiiH'Uiiims  a^scï  vulundfi's,  i-Laiil  ilumiée  i■o'ii^tun(■e  ûi-  la  |ilatjiiL>  priiiiitivr.  \iiii»  aurions  ilouc 
de  la  lendiirice  à  la  rant^er  dans  la  classe  des  ileniiatusus  iiiiciobii-nnes  à  tnicmln.-s  inconnus  a 
côlc  do  la  rouKOolf,  de  la  srarlalliii',  ('le...  Mais  elle  a  de  lelles  analupies  olijt'rlivcs  avec  cep- 
Laines  parakératoses  p.soiiasifoniK'.'î  el  corlains  l'rjtliriiies  que  mms  ainiuns  mieux  provitoirement 
la  di!crlr«  ii  cilté  do  ces  iSruplions  dans  les  réactions  culances.  en  attendant  i|ti'i)U  en  découvre  le 
niicrolie  pathogène. 

'  La  ipiistion  des  paratiêraloses  psoriagiformcs  se  relie  i.  celle  de  nos  anciennes  séliorrliùidcs. 
Nous  distinKUiiiis  atluelleiiiunt  duns  eo  groupe  énorme  (voir  (aUleaux  d'cnsendde).  <leui  catégo- 
ries de  faits  foil  dislinctes  :  1»  l'uni!  cnuiposéiî  de  ce  que  nous  avons  a|ipelé  les  parajiHoiiusis,  les 
pityriasis  siniplex.  lo  piinikéialoses  p^oriasil'ornies.  toutes  alFeetions  l'orl  complexes,  enrori'  assez 
mal  déllnies,  et  i  pli  cimsliluent  une  iiiioiensesériiMiijVc/i'irde  faits  alluni  des  psoriasis  aux  pityriasis 
siiiiplex,  c'est-à-dire  aux  ilarlre>  lurluracées  ou  dartres  volantes  :  il  nous  esl  u  llieure  actuelle 
Idon  diriirilo  du  dire  ti  des  iiiirriilii^s  y  jouent  un  rôle  jKitliojjéniipjc  (irépondérant  Cela  parait 
possitile  pour  les  dartres  lurfurarées,  lieaucoup  plus  aléatoire  pour  lus  parakéraloses  psonasi- 
formcK  lesi]uelles  ont  tant  de  points  ronimuiis  avec  les  psoiiasis,  eiieni'C  |)lus  aléuloire  pour  les 
parapsoriiisis;  t"  l'aulie  catégorie  renferme  les  seliorrlieides  circinées.  nus  drrniuloses  figurées 
niédio-Ihi>i'acii|ues,  le  [lityriasis  sléaluîde  typiijue  de  Salioiiraiid  :  udus  sommes  ici  convaincus 
du  rôle  niiijeur  i|ue  doivent  jouer  certains  niirrohus  de  la  peiiij  dans  leur  ilévoloppemont. 

Kn  souKoe.  malgré  les  travaux  si  inlj'ressiinls  de  Saliouruud.  nous  ne  pouvons  encore  ranger 
nos  parakératoses  psoriasilormes  'oil  dans  h'^  psoriasis,  soit  dans  les  dermaloses  microldennes: 
nous  les  classerons  à  citté  des  psoriasis. 

Nous  sommes  tentés  de  mi'ttro  les  pityriasis  simplex  dans  les  dermatoses  parasitaires,  i|iii>ii]ui< 
nous  ne  trouvions  pas  i|Uo  cette  i|ueslion  soit  encore  surilsamiiienl  élucidée  Nous  croyons  qu'il 
y  a  des  pityriasis  siniplex  de  nature  nelt^nu'nt  parasilaiii!  :  nous  nous  demandons  si  toutes  les 
dcrmat^iscs  c|ni  revêtent  cet  aspect  le  sont  (voir  plus  liaul.i 

Nous  classons  résolument  notre  dermalase  liguréo  médio-thurueiquc  dans  les  deriiinluses 
mjci-oliiennes.  bien  que  nous  ne  soyons  pas  convaincus  de  l'action  patliugéne  des  uiicrolies  incri- 
minés jusiiu'ii^i  (voir  plus  liaut.) 

*  Voir  plus  liaul  ce  que  nous  disons  des  liinilcs  peu  pre'cises  de  ce  groupe  morbide.  La  clossi- 
llcaliim  que  nous  avons  adoptée  est  celle  do  Lenglel. 


HEACTrONS  CUTANEES 
Section  II. —  A.  TimuDr.Es  TnopiiiyrKs  sKcoND.xinKs  .\  des  «Ar-AoïEs  des  glandes   a 

SKCn.KTIO>     INTERNE,     KT    B.    UvSTHiirnlE.S    ÉTENDUES   OU    r.ÊNÉBALISÉEs  SANS    PATlIuGÉNlE 
CONNUE  BÈALliiANT  UN  TYPE  MORBIDE  SPÉCIAL. 

A.    .\FFECTinNS  nUTANÉES  SE    RELIANT   AUX  LÉSIONS  DU    CORPS   THYROÏDE. 

a)  AIToclions  cutanées  qui  s'observent  dans  le  goitre  exophlhalniique. 

b)  Myxœdème. 
B. 

o)  Gérodermie  genilodyslropliicjiu.- 

b)  Adipose  douloureuse  ou  maladi>>ite  Uereuiu.  Trophœdèmes  de  Meige. 


Section  III.  —  Giunds  syndromes  trophoneurotioubs  regardes  par 
uuelouks  auteurs  comme  des  entités  morbides. 

.4.  Syndromes  vaso-moteurs. 

rt)  Mnlfidie  di'  Maurice  Haynaud'. 

b)  Krylhronii'laliçie. 

c)  Erylhromèlie. 

d)  Panaris  nerveux. 

e)  tiraniilosis  nibra  nasi  -. 

f)  Aulographisme  '. 

g)  LKdèine  aigu  cireoiiMrril  de  la  peau  '. 
h)  No<losilés  non  l'ryLliéiiialcusesili'S arthritiques*. 
j)  tKdèinedur  traunmtique. 
71  Troubles  fonctionnels  des  glandes  sudoripares. 
k)  Troubles  t'ondionnels  des  glandes  sébacées'. 

B,  Syndromes  sensitiks  purs. 
a)  Acroparesihésie. 

'  La  iiiuludii.'  de  M  Rayiiuml  l'Sl,  ii  un  «crlnin  iioiiil  île  vur.  un  inoili-  de  fVaclioii  »torbiile  «ur- 
Vt-nsnl  ik  pnipofi  rie  l'ertaines  rausts  oi-i'asiuma^llt-s  chez  dus  sujvts  ))r<^di.spO!>i.'s.  Muts  les  troublvn 
nviiru-vasculaires  sont  ici  tidli-inenl  accentués,  lellement  nels,  que  ouus  aimons  mieux  la  laisser 
(laiis  la  classe  di.-s  truplioncuroses. 

•  Il  est  fort  diïi'utalile  de  rungci-  la  ^ninulDsis  rubra  nasi  diiris  les  Iniplmnévroses,  cependant 
l*s  Iruuldes  va&o-iiiolcurs  nous  paruissenl  Jouer  un  rAle  tellement  iiiipurlunt  dun^  cette  aireelion 
<|Ue  nouj  ne  cniynn.s  put»  i|u'une  uulre  pluce  lui  convienne  ndeux 

'  Dans  rauliiKrapliisnie  ou  ilerniopraphUine  il  s'ai(il  d'un  trouldu  permanent  uu  tout  au  moins 
p>-rHip>lnnl  [n'inliint  de  longues  années  du  système  ncuro-vdsculaire  cutané.  Cette  modilicution  du 
niodi:  normal  de  la  réaction  de  la  peau  aux  traumatisme»  a  un  tel  carairléi-o  de  truphonévrose 
<|Un  nous  croyons  devoir  raniier  le  derniu);ruphisme  dans  celle  classe  d'alTuclions. 

•  Celle  forme  morbide  pourrait  fort  bien  i^lre  rangée  dans  les  flcrtc/ion»  ciilnnie»  pures.  Ulle  w 
développe  en  elb'l  par  crises  chez  certains  sujets  dits  neuro-artliritii|ues  ;  >'I1>'  peut  disparattrr 
«ans  cause  bien  apprii'inbli'  pour  cire  n-mplacée  par  d'autres  mauireslatiuns  niorbuies,  miijraine, 
atlKme,  crises  do  culi<|ues  néplin'tii|Ues,  etc..  Dans  ces  cundilions  il  semble  iiue,  s'il  y  u  dans 
e<^  ras  trouble'  du  système  nerveux,  ce  trouble  iloit  être  bien  lc«cr,  bien  ruguee,  qu'il  doit  lui- 
pièmo  dépendra  de  poussées  conKestives  tenant  à  l'état  général  du  sujet,  ù  ses  crises  d'intoxica- 
lion,  etc..  poussées  conKeslivcs  qui  !^e  font  tantilt  sur  un  système  de  l'urbanisme,  lantdl  sur  un 
•utr«.  Néanmoins  lu  plupart  des  auteurs  insistant  sur  l'importance  des  phénomènes  vaau-muirurs 
rancerd  ce  type  dans  les  trophunevroses,  et  nous  nous  y  déciilmis  pour  ne  pus  morceler  par  trop 

les  ledemes  cutanés.  Des  coM»idériitiunft  analogues  nous  engugoul  à  agir  de  mému  pour 
lié»  des  artliritiqiies, 

•  Voir  plus  haut  ce  que  nous  disons  à  propos  de  la  nature  niicrobienne  de  la  séborrhée  grasse 
•lui.  d'aiiri-s  Sabouraud,  reconuull  pour  cause  patliogéuu  son  uiicrubacillo. 
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b)  Dermalgie. 

c)  Glossalgie.  Glossodynie. 

C.  Syndromes  trophiqves  proprehekt  dits. 

a)  Hémiatrophie  faciale. 

b)  Hémihypertrophie  faciale. 

c)  Sclérodermies. 

d)  Ainhum. 

e)  Panaris  analgésique  ou  maladie  de  Morvan. 

f)  Mal  perforant. 

g)  Phlycténose  récidivante  des  extrémités  '  (Acrodermatites continues). 
A)  Pemphigus  traumatique. 

Femphigus  héréditaire  traumatique  simple. 
Pemphigus  congénital  à  tendances  cicatricielles, 
i)  Alopécies  tenant  à  une  affection  du  système  nerveux. 
Les  Pelades  *. 

SeCtiOD  IV.  —  ËBUPTIONS  HONOUORPHES  A  DISTRIBUTION  SYSTÉMATIQUE 

Zona  '. 
Vitiligo. 


Classe  III.  —  Réaetlons  cntanéea  carBctérlsées  par  dea  troubles  dana  la  nntritloii 

Bormale  dea  tlssaa. 

{Dyatrophies  cutanées.)  ♦ 
Sous-classe  I.  —  Dermatoses  caractérisées  par  une  exagération  de  la  nutrition 

NORMALE    DES   TISSUS   ABOUTISSANT   A   LEUR   HYPERTROPHIE. 

A.  Le  processus  hypertrophiqub  porte  sur  l'épidermb  seul. 
Langue  noire*. 

'  Ce  type  clinique  est  d'autant  plus  diflicile  à  classer  qu'il  n'est  pas  bien  netlenienl  delini.  Cer- 
tains faits  semDlent  se  rapprocher  des  pyodermiles  et  en  particulier  des  streptococcies  cutanées, 
c'oât-à-dire  des  dermatoses  microbiennes  ;  certains  autres  semblent  avoir  des  afiinilés  avec  les 
dermatites  polymorphes  douloureuses.  Ce  n'est  que  tout  a  fait  provisoirement  que  nous  le 
plaçons  ici. 

*  On  sait  que  la  pelade  a  été  et  est  mCnic  encore  considérée,  par  beaucoup  de  médecins,  comme 
une  alTeclion  contagieuse.  L'observation  précise  des  faits  cliniques  ne  permet  plus  de  soutenir  ù 
l'heure  actuelle  cette  opinion  (voir  article  Pelade  pour  l'exposé  des  théories  pathogéniques  do 
celle  lésion). 

'  Voir  plus  haut  ce  que  nous  disons  à  propos  de  la  nature  encore  fort  discutée  du  zona. 
'  Au  premier  abord  il  semble  que  l'on  doive  diviser  les  dystropliies  cutanées  en  dcuic  grands 
groupes  :  les  dyslrophies  congénitales,  et  les  dysirophies  acquises  ;  mais,  quand  on  pénétre  dans 
l'étude  de  ces  alTections.  on  s'aperçoit  que  pour  beaucoup  d'entre  elles  cette  distinction  est  plus 
apparente  i|ue  réelle.  Cependant  elle  doit  être  conservée  dans  une  certaine  mesure  comme  on  va 
e  voir,  lin  tous  cas,  à  l'heure  actuelle,  on  ne  peut  encore  baser  une  classification  des  si  nom- 
breuses dermatoses  (|ue  nous  sommes  obligés  de  ranger  dans  ce  groupe  ((ue  sur  leur  aspect  objectif 
et  leur  lésion  anatomiquo.  Faisons  remarquer  d'ailleurs  que  cette  Classe  III  est  très  hétérogène, 
mal  constituée,  qu'elle  est  certainement  une  de  celles  que  l'on  remaniera  le  plus  profondément 
dans  l'avenir. 

*  Un  certain  nombro  d'auteurs  font  de  la  langue  noire  une  afTcclion  microbienne.  Leurs 
recherches  et  les  microbes  qu'ils  ont  décrits  n'entratnent  pas  encore  la  conviction.  Or,  comme 
rion  dans  son  aspect  ni  dans  son  évolution  n'indique  que  la  langue  noire  soit  réellement  de 
nature  parasitaire,  nous  la  laissons  provisoirement  dans  les  dystropliies. 


nftACTIONS  CUTANÉES 
llyperktfrnlose  dos  infundibula  pilaires'. 

B.  Lk  PR0UESSL-!>   llYPEnTIIOPHIQUE   rOIlTE  SL'II   L'Kl'IDSnyE  MAIS  s'ACCOUPAaNE  EN  OLTRE 

d'l'K  certain  degré  d'inflamuatiiin  et  UF.  PAPILI.OMATOSE. 
Acné  coinëe- 

Liclien  pilaris  seu  splnulosus 
Keralosis  follicuinrisconlagiosa  de  Brookc. 
Psorospermoso  fulliculaire  vi'gt'laïUi-  ou  maladie  de  Uaricr. 
Acanthosis  nigricans. 

Porokérulose  papillomateuse  paliiiiiire  et  plantaire. 
Kéralodermies  palmaires  cl  plantaires  dites  essentielles  acquises  et  congt?- 

nilnles. 
ErylhCDic  këratosique  de  Brooke. 
Maladie  de  Meleda. 

C.  Hypertrophies  du  pioiient  cutané. 

a)  Hijperchromies  portant  sur  les  éléments  constitutifs  de  la  peau. 

I.  Ilyperchromies  acquises  spontanées. 

Lentigo.  Ephëlides. 
Chloasnia. 

II.  Ilyperchromies  congénitales. 

Nuevi  pigmentaires. 

b)  Ilyperchromies  et  dyschromies  des  poils. 

c)  Ilyperchromies  des  ongles. 

U.  Le  processus  hypertrùphioue  porte  sur  les  annexes  de  l'épideiiue. 
a)  Poils  (llypertrichosc). 
bt  Ongles  (llyperlropliii-  des  ongles). 

E.  Lr   processus  IIVPERTHilPIllylE  PORTE  SUR  LES  ÉLÉUKXTS  CONSTITUTIFS  DU  DERUB. 

1'  //  porte  SIR  TOUS  les  éléments  constitutifs  du  derme. 
&)  États  acquis. 

Les  ëléplianliasis'. 
La  dermatolysie. 
b)  États  congénitaux. 

NtDvi  tubëreux  non  vasculaires. 
i°  Le  processus  hypertrophiqne  atteint  les  vaisseaux  dermiques. 
Les  télangiectasies. 
a)  Acquises. 

Télangiectasies  des  vaisseaux  sanguins. 

'  Il  >eniit  posi'ilile  quo  l'hyperkiintlose  ùei  infundibula  pilaires  ruconiiùl  le  niicrubisiue  pour 
catiw  pri>niiore.  Kn  i-lTi-l  i-«lte  liUiun  sié^e  irurcliuairv  en  ili-s  régions  où  l'on  obsurvo  liuliilui'lltf- 
iin.'iit  l'ucné  i-l  lu  siiborrlii'v.  Mois  rii'O  ni  dans  l'aspvot,  ui  ilani>  W^  allures  ik*  cxlti'  aircctiun,  ni' 
pvniift  (Iv  ili/clarKr  J'cuiblùv  i|u'ullo  Juit  l'tro  île  iiuluru  piu-a^iluii'u,  et  iiuus  n'en  connaissons 
|io»  "ncon'  1"  iiiltrobc  pulliO($i!-nf. 

*  Nuus  ré|irl>'ruus  pour  celle  a(T"i:(iiin  et  pour  les  trois  suivsnlus  M  ijUM  nous  venons  du  iliru  à 
pru|>os  •■■<  riiy|H-rkt'ratosi.>  ilcs  inruinllbula. 

'  Lvlrpliuntiunisile»  pays  i:hauijs  rurunnutl  (larfois  la  lllain.'  flu  suii)^  inimine  ii^ciil  p«tliOKi'Ui.<  : 
rvrtaiu»  vlùplinnliasis  noslras.  rorluins  i^k'pimnliasis  îles  pays  cliauils  s«iiibli<iil  avuir  lu  slrcplo- 
c'i'iui'  pour  ii«i'nl  piillii)Ki''Ue.  Il'uulii.'s  niicnibc*  puuvenl  pi'obiibli'iii«iil  conlribuor  fi  Jcvuluppnr 
•l•<^  i-lats  t-li'plianl.iiisii|iii'3.  Les  aclions  mècanii|Uus.  li'S  Lruubles  eirculaloiros  Miils  pi<nvonl-iU 
arnteriiti  tiiéiiii'  liiit'?  Il  si<iiibU<  lii|jii|ue  de  l'adiuetlru.  et  ctirlains  UiU  cliniques  oonduisent  A 
lo  iii-uior  {voir  Tabltaiu:  U'enneinbli']. 
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Lymphangiectasies  cutanées  essentielles. 
Asphyxies  réticulaires  ou  livedo. 
b)  Congénitales. 

Nœvi  vasculaires. 

F.  Le  pnocBsscs  hypeutrophiqub  porte  sbr  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Chalodermie. 

ProcessuH    hypertrophiqnes  drconscrlls  d'origine  congénitale.   (Vne  d'en- 
semble.) 

Les  nxvi. 
Premier  groupe.  —  Njsvi  non  vasculaires. 
i"  JVaevi  pigmentaires  purs. 

Lentiginose  profuse. 

Lentigo  malin. 
2"  Nsevi  tubéreux  non  vasculaires. 

a)  Nœvi  verruqueux  mous. 

b)  Nœvi  molluscoïdes. 

Neuro-fibromatose  généralisée  pigménlaire  ou  fibroma  mol- 

luscum  généralisé. 
Nœvi  materni  lipomalodes. 
Nœvi  h  comédons  en  bandes  ou  en  plaques. 

c)  Nœvi  verruqueux  durs. 

d)  Nœvi  adénomateux. 

Adénomes  sébacés  et  leurs  variétés. 
Adénomes  des  glandes  sudoripares. 
Hidradénomes  éruptifs. 
3°  Nœvi  alrophiquesK 
Deuxième  groupe.  —  N«vi  vasculaires. 
Nœvi  vasculaires  sanguins.  ' 

a)  Angiomes  ou  hémangiomes. 

b)  Nœvi  vasculaires  lymphatiques. 

Lymphangiomes. 

Lyiupbangiome  tubéreux  multiple  de  Pospelow. 

Sous-classe  II.  —  Dermatoses  caractérisées  par  une  diminution  de  la  nutrition 
normale  des  tissus  ahoutissant  a  leur  atrophie^. 

A.  Le  processus  atrophique  porte  sur  l'épidekme  seul  sans  aucune  hodicication 

DES   PAPILLES. 

a)  Desquamations  linguales. 

b)  Desquamation  inarginée  aberrante  en  aires  de  la  langue '. 

'  Inutile  flo  faire  remarquer  que  los  iin'vi  alropliiqucs  rentrent  dans  la  sous-classc  11  :  nous  ne 
les  avons  mis  ici  que  pour  donner  un  tableau  d'enisemble  complet  des  na-vi. 

'  Il  est  11  peine  utile  de  faire  remarquer  combien  les  relations  qui  existent  entre  ces  faits  elles 
l.rophonévn)ses  sont  étmitcs.  Nous  tenons  cependant  à  les  indiquer  d'une  manière  générale  pour 
nous  éviter  de  continuelles  redites.  Il  est  ])ar  exemple  pres(jue  impossible  de  ne  pas  ranger  à  côté 
des  Irojjlionévroses  les  atrophies  cutanées.  Nous  ne  les  laissons  dans  cette  classe  qu'en  insistant 
tout  particulièrement  sur  la  légitimité  de  ce  rapprochement. 

"  Cette  dermatose  offre  dans  son  aspect  et  dans  son  évolution  tous  les  caractères  d'une  derma- 
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ïï.    Le    PaOCRSSLS    ATROPIIIOLE    porte    sur    LR    PIOJIENT    CCTAXi. 

a)  Ai'hroiiiies  ou  leucodennii-s.  Albinisme. 

b)  (Manille,  (iécolornlion  dos  cheveux. 

CI  Leiiconychie,  dt^coloration  des  ongles. 

('.    Lf.    processif»    ATUOPHIOUE    porte   sur    LE.>i   ANNEXES   DE    L'ÈPIDERME- 
1"  Atrophie  dcM  poil»,  .tlupécir». 

A.  Alruphifsdes  poils  cl  alopécies  acquises. 
a)  .Mropliies  ]iropfes  des  poils. 
Trir.liO|itilos(v 
Trii'liorrliL'xis  iiodosa'. 
Nodosités  des  poils. 
bi  Alopécies  proprement  dites'. 

Alopécies  par  niniivaise  hygiène  du  cuir  chevelu. 

.Alopécies  dépendant  d'élats  généraux,  de  maladies  uigui^s  et 

chroniciui's  cl  d'alToctions  d'organes. 
Alupécii'  se  ni  II!. 

Alopécie  prémaUirée  idiopalliique. 
-Mopécie  séborrJiéique '. 
U.  Alopécies  cotigéiiitales. 

-Vlopécies  congénitales  essentielles  primitives. 
Alopécies  congénitales  secondaires  h  d'itulrcs  processus  patholo- 
!;i<iues. 

C«  .(Irophien  nnicaénle*. 

a)  -MmidiKis  iinguéales  congénitales. 

b)  .Vlriiphies  unguéalcs  accjiiises  dites  essenliclles. 

Onychorrliexis. 

Sillons  ou  dépressions  transversales  des  ongles. 

D.    Le   processus     athopiiujik    porte   sdr    tocs   les    éléments    constitutifs    uv 
DBRUE.  .Atrophies  cutanées. 

I.  Atrophies  cutanées  primitives  ou  essentielles. 
a)  Atrophies  cutanées  primitives  généralisées. 
Congénitale. 
\on  congénitales. 


tu»)-  inirniliitMiiii*.  Nous  avons  beaucoup  liùsilû  à  la  rla«silier  ici,  et  nous  aurions  tout  aussi  bien 
|Mi  \n  raiiKiT  lian»  lf>^  ili-riiiiil<i>o«  piobablciiiviit  iiiiiToliicnnes  ù  inirrobc»  l'ncore  inconnus.  Co|it<n- 
ilnnl  nouh  n'i>n  riinMiii:i!>on>  pas  île  l'iis  de  cimluf^iuii,  et,  pruvisoirviiipnt,  nous  nous  joiuna's 
ilùriilOs  11  la  biiâsur  iluns  le^  dystriiplilfs. 

'  D'n^frx  n<iinbreux  autuuis  cniiont  i|iii<  lu  liichorrhexis  noUosa  estilu  nature  niicrobiennu.  On 
i-n  a  mi-nie  ilfciil  le  niici'olii!  patliuK''ne.  Subiiuniuil  pensr  i|u'(.'llc  est  ironswulivc  à  l'arlion  rrpcléc 
(Irr  IVan  vl  rlu  javuii  ^nr  In  poil.  Il  .serait  pu:>silile  >|Ul<  la  lésion  de  la  trichorriioxis  nodosa  ||ùt 
reconnaJlrv  plusii'Uis  oriijinfs. 

'  La  pliiL-c  c|u«  n(>u.s  u-.siKnons  aux  alop<(civs  proprement  dites  est  îles  plus  discutables  p<inr 
b<'aui<iu|>  iri-nlri-  i-lli'S.  Il  eal  prolmblf  i|ue  l'un  pourra  ullt-rieurrniont,  à  iiiL-turi>  i|u'on  pi^it'trt'pi 
la  pdtb(iKi-nic  dus  maladies  i^èm-rali-s.  les  cla:iàilier  d'unir  inunirre  plus  loh'ii|Ui'.  Pour  lu  uiomhmiI. 
c'est  nisllieureuscMienl  iinpu»siblu. 

'  ll'aprvs  Sabiiuruud,  l'iilopécie  SL4iorrhrii|Uu  est  causée  par  le  tnicrohacillu  (èborrbt$it|Ue.  Ell>< 

il'i  imi  ilonc.  d'après  lui.  ilrc  rujiKée  dans  les  inalailies  microbiiMincs.  Mais  celle  opiuioA  est  fort 

I  !><  litige.  Aussi  nous  soiniiM'S-nnus  décidé  u  lai.-<ser  provii^oirenient  I  alojiécie  si'liiirrliéii|Uv  6  cAli! 

i  .iliipecii'  prénialuo-o   iiliiipul.liii|Ui.<  avec  laquelle  elle  a  les  plus  elruiles  uriinilés.  .Snliouraud 

Il  itère  d'ailleur:)  i|Ue  l'alupécie  prématurée  idiopatbi(|ue  n'est  i|Uu  do  l'utopéciu  seborrliéiiiue. 
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Atrophie  sénile  ou  régression  sénile  de  la  peau. 
b)  Atrophies  cutanées  primitives  circonscrites. 

a.)  Atrophies  partielles  idiopathiques  de  la  peau  assez  étendues. 
^)  Atrophies  primitives  circonscrites  disposées  enplaques, 
A"  Atrophie  partielle,  idiopathique  d'E.  Vidal  et  Leloir. 
2°  Anétodermie  érythémateusc  de  Jadassohn  '. 
3»  White-Spot  disease. 
li.  A  trophies  cutanées  secondaires . 

Macules  atrophiques  circonscrites, 
m.  Autres  affections  que  l'on  peut  rattacher  aux  atrophies  cutanées. 
1°  Kranrosis  de  la  vulve. 
2°  Acrodermatitis  chronica  atrophicans. 
3'  Pseudo-pelade  *. 
4"  Vergetures'. 

SottS-dasse  III.  —  DrsTnoPHiES  mixtes*. 

A.  Dystrophibs  mixtes  acqcisbs. 

a)  Le  processus  porte  sur  les  annexes  de  Vépiderme. 

Dystrophies  mixtes  des  poils. 
Dystrophies  mixtes  des  ongles. 

Koilonychie. 

Scléronychie. 

Hyperkératose  sous-unguëale. 

b)  Le  processus  porte  sur  Vépiderme  et  sur  le  derme. 

Porokéralose. 

Leucoplasie. 

Xeroderma  pigmentosum. 

Epithéliomatose  pigmentaire. 

Colloîdmilium. 

c)  Le  processus  porte  sur  le  réseau  élastique  du  derme. 

Pseudo-xanthomc  élastique. 

B.  Dystrophies  mixtes  congénitales. 

Langue  plissée,  scrotale  ou  montagneuse. 

Ichthyose. 

Kératose  pilaire. 

Desquamation  lamellcuse  des  nouveau-nés. 

Kératome  diffus  congénital.  Ichthyose  fœtale. 

Erythrodermie  congénitale  ichthyosiforme  avec  hyperépidermolrophie. 

'  Ce  type  morbide  devrait  peul-Olre  <Mre  rangé  dans  les  atrophies  cutanées  secondaires  au  lupus 
érylliéniatcu.Y. 

*  La  nature  réelle  de  la  pscudo-pcladu  est  totalement  inconnue.  Peut-i^lre  est-elle  d'origine 
microbienne,  mais  rien  jusqu'ici  n'est  venu  justilier  cette  opinion.  Au  point  de  vue  clinique  elle 
semble  avoir  d'étroites  relations  avec  le  lupus  érythémaleux.  Provisoirement  nous  la  laissons 
donc  dans  le  cadre  des  atrophies  cutanées. 

'  Les  vergelures  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  atrophies  cutanées  :  ce  sont  des  lésions 
d'origine  mécanique. 

'  Dans  les  dystrophies  mixtes  les  deux  processus  d'hypertrophie  et  d'atrophie  cutanée  se  trouvent 
inélangés  à.  des  doses  variables  suivant  les  cas. 
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CLASSE  IV.  —  Néoplanles  eatanée*  dont  la  natare  parasitaire 
n'eat  pas  démontrée  ' . 

A.  Tumeurs  épithéliales. 
Callosité.  Durillon. 
Cor. 

Cornes  cutanées. 
Épilhéliomes  cutanés. 
Carcinomes  cutanés. 
Maladie  de  Paget  du  mamelon. 
Épithéliome  lymphatique  en  nappe. 
Kystes. 

I.  Kystes  à  contenu  épidermique  ou  sébacé. 

a)  Kystes  folliculaires  et  sébacés  :  tannes. 

b)  Kystes  dermoîdes. 
e)  Loupes. 

d)  Kystes  épidermiques  traumatiques. 

e)  Milium. 

II.  Kystes  à  contenu  séreux. 

Hidrocystome. 
Adénomes. 

à)  Adénomes  sébacés  non  symétriques. 

b)  Adénome  sébacé  circonscrit. 

c)  Maladie  de  Fordyce. 

d)  Kystadénomcs  des  glandes  sudoripares. 
Cylindromes.  Endothéliomes. 

.fi.TcMEURS   COXJONCTIVO-VASCCLAIBES. 

I.  Tumeurs  ayant  la  structure  des  tissus  normaux. 

Fibro-lipomes. 

Fibromes. 

Chéloîde^ 

Névromes. 

Myomcs. 

Ostéomes  et  tumeurs  calcaires. 

II.  Tumeurs  n'ayant  pas  la  structure  des  tissus  normaitx. 

Xanthomes. 

Sarcomes.  Lymphosarcomes. 

Lymphadénomc. 

Mycosis  fongoïde. 

Lymphodcrniie  pernicieuse  de  Kaposi. 
Les  leucémides. 

'  ColU;  classe  est  éininoinment  arlilicielle.  Klle  renferme  îles  néoplasies,  ooinme  les  épilhéliomes 
superliciels  par  exemple,  dont  on  <lémontrera  selon  toute  probabilité,  ilans  un  a%'enir  plus  ou 
moins  rapprorlié.  la  nature  parasitaire,  et  d'autres  <|ui,  à  peu  prés  sûrement,  ne  peuvent  i-econ- 
nallri!  cette  origine.  Nous  adopterons  pour  gnmper  les  atTe<ttions  i|ue  nous  y  rangeons  la  olassi- 
Hcation  anatonii(]uo  proposée  par  Oarii-r  dans  son  article  Tumeurs  de  la  l'ratique  bermalolog'ujuc. 

'  Certains  dermatologistos  croient  que  la  chéloïde  est  d'origine  microbienne.  Ils  s'appuient 
pour  soutenir  cette  théorie  sur  certaines  particularités  cliniques.  Mais  on  n'a  jamais  décrit  d'agent 
pathogi''ne  parasitaire  de  la  chéloTde,  et  rien  dans  son  aspect  n'autorise  à  la  ranger  d'emblée  dans 
les  dermatoses  microbiennes  &  microbes  encore  inconnus. 


SYMPTOMATOLOGIE 


ET 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   GÉNÉRALES 


MODES  D'EXPRESSION  DES  DERMATOSES 


Au  point  de  vue  objectif  les  maladies  de  la  peau  sont  constituées  par  un  certain 
nombre  de  lésions  primitives  ayant  un  aspect  et  une  anatomie  pathologique 
spéciales  à  chacune  d'elles,  et  dont  la  répétition  à  l'état  pur  ou  à  l'état  de  combi- 
naison entre  elles,  aux  divers  degrés  de  leur  évolution,  constitue  la  dermatose.  C'est 
ce  qu'on  appelle  les  lésions  élémentaires. 

Leur  étude  est  donc  capitale.  C'est  en  quelque  sorte,  comme  nous  l'avons  dit 
depuis  longtemps,  Valphabet  ou  l'abécédaire  de  la  dermatologie. 

Prenons  par  exemple  une  éruption  d'eczéma  aigu  et  analysons-la  :  nous  voyons 
qu'elle  est  constituée  :  l"par  des  vésicules,  spéciales  de  forme  et  de  volume,  intactes 
ou  ouvertes;  2"  par  de  la  rougeur  érythémateuse  s'effaçantpar  lapression  du  doigt; 
3»  par  des  croûtelles  variables  de  forme  et  de  couleur;  4"  par  de  la  desquamation. 
Tous  ces  éléments  sont  combinés  de  manières  diverses  suivant  les  sujets,  suivant 
les  régions  atteintes,  suivant  les  phases  de  la  maladie  ;  il  en  résulte  une  physionomie 
générale  assez  particulière  pour  chaque  cas,  bien  que  l'analyse  des  symptômes 
objectifs  permette  de  reconnaître  toujours  des  lésions  du  même  type.  Or  ces  vésicules 
spéciales,  cette  rougeur  érythémateuse,  ces  croûtelles,  ces  squames  sont  autant  de 
lésions  élémentaires  dont  le  groupement  constitue  la  dermatose. 

L'étude  de  ces  lésions  élémentaires  s'impose  donc  avant  tout  comme  la  partie  la 
plus  importante  de  la  symptomatologie  générale  des  dermatoses. 


SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  DERMATOSES 

On  peut  diviser  les  lésions  élémentaires  de  lapeau  ou  éléments  éruptifs,  en  deux 
classes  : 

L  Lésions  élémentaires  constituant  les  premières  manifestations  de  la 
maladie;  on  les  appelle  lésions  élémentaires  primitives  ou  éléments  éruptifs 


LÉSIONS  ÉLÈMENTAIKKS  IJllIMITIVES 


es 


primaires  ;  oHes  sont  au  nombre  de  treize  :  l"  lâches  pigmeotaire»  ou  macules; 
2"  taches  vascul  a  ires;  3"  purpura;  4"  etantliènies;  S"  plaques  orti(?es;  6"  papules; 
7"  tubercules;  8°  gommes;  9°  tumeurs;  10"  vésicules;  11*  bulles;  12"  pustules; 
13"  squames. 

li.  Léitionx  élémentaires  survenant  à  la  suite  de  lésions  élémentaires  primitives; 
elles  sont  le  produit  de  leur  transformation,  ou  sont  orrasionnées  par  des  eauses 
accidentelles  telles  que  le  Irauniatisnie  ;  on  les  appelle  lésions  élémentaires 
secondaires  ou  éléments  éruptifs  secondaires  ;  elles  sont  au  nombre  de  six  : 
l"  excoriations;  i'iiihénifii'alions;  3'  ulcères;  4°  fissures;  3"  croûtes;  6°  cicatrices. 


LESIONS   KLKUENTAinES    PIIIUITIVES 

Généralités  sur  les  macules  ou  taches. 

Pour  quelques  auteurs,  pour  Ik'bra  en  particulier,  l'exanthème  et  lu  purpura 
rentrent  dans  les  macules  ou  taches.  Le  clu'fde  l'écoletli-  Vienne  di^finitles  macules 
ou  lachi's  :  toute  espèce  de  changement  dans  la  coloiviliun  normale  de  la  peau 
rêsullanl  d'une  maladie,  ne  s'accompagnant  que  de  peu  ou  point  d'épaississement 
du  derme,  et  non  untformi?ment  répandu  sur  toute  la  surfa<e  du  corps. 

Quelques  derrualolos^istes  réservent  le  mol  de  macule  aux  altérations  congénitales 
de  la  coloration  de  la  peau,  celui  de  tache  aux  allcralions  acquises. 

li.  Hesnier  donne  le  nom  de  (flcAesaux  colorât  ions  anormales  de  la  peau/>;'tw»7iee«, 
limitées  h  une  région  circonscrite,  et  celui  de  macules  aux  colorations  anormales 
consécutives  Ji  diverses  éruptions  doni  elles  ne  sont  que  le  reliquat. 

Leioir  appelle  taches  les  troubles  permauenls  de  longue  durée  survenus  dans  la 
coloration  des  téguments  :  il  réserve  le  nom  de  macules  aux  troubles  de  coloration 
éphémères  et  passagers. 

Un  voit  donc  que  la  signification  des  deux  mots  macule  et  tache  est  éminemmenl 
variable  suivant  les  auteurs. 

Nous  croyons  qu'il  Caut  distinguer  dans  \c  groupe  des  taches  tel  qu'il  a  été  cons- 
titué par  Ilébra  quatre  grandes  classes  d'après  leur  nature  et  leur  aspect. 

a  Dans  un  premier  groupe  on  peut  ranger  les  altérations  de  coloration  des  tégu- 
ments qui  tiennent  presque  toujours,  sauf  quelques  exceptions,  à  des  troubles  de 
la  pigmentation  cutanée  normale.  <.!t;s  lésions  oiTrriit  deux  caractères  majeurs  : 
I*  elles  ne  s'elVacent  pas  par  la  pression  du  doigt  ;  2"  elles  persistent  pendant  forl 
longtemps,  parfois  même  pendant  toute  la  vie  :  nous  les  décrirons  sous  le  nom  de 
macules  ou  taches  propi'ement  dites  ou  encore  de  taches  pigmenlaires. 

Dans  un  deuxième  gi-oupe  nous  rangerons  les  altérations  de  la  coloration  de  la 
peau  qui  tiennent  à  des  ditalutiuns  vasculaires  :  leurs  caractères  palhognomo- 
niques  .sont  :  1°  de  s'clfacer  en  totalité  ou  en  partie  pi.-udant  un  très  court  espace 
de  temps  par  la  pression  du  doigt  ;  2"  de  persister  sans  grandes  modifications 
apparentes  pendant  for!  loiigleiups,  sinon  toujours;  3°  de  ne  s'a('comj)agner  pour 
ainsi  dire  jamais  de  phénomènes  iullauinialoires.  Nous  leur  donnons  le  nom  de 
taches  vasculaires. 

Le  troisième  groupe  comprend  des  altérations  de  la  coloration  de  la  peau  qui 
déftendent  d'exlravasations  sanguines  dans  l'épaisseur  même  des  tissus  cutanés. 
Elles  ont  comme  caractères  principaux  :  1°  de  ne  pas  s'elTacer  par  la  pression  du 
doigt;  2'  de  disparaître  avec  une  rapidité  relative.  Ce  sont  les  purpuras. 


éÊ^ 
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SYMPTOMATOLOGIR  ET  ANATOMIE  PATIIOLOGIOI'E  GÊNÉHALES 


Le  quatrième  groupe  esi  consUlué  p&r  des  modifications  de  ia  teinte  nonnale 
des  téguments  de  nature  inflammatoire,  tenant  à  un  processus  d'hypéréniie  ou 
frexsiidalion  sans  rorniuLion  de  saillies  notables.  Ce  sont  des  taches  d'un  rouge 
variable,  plus  ou  moins  tîleiidues,  presque  toujours  de  forme  assez  irri^gulière  et 
qui  ont  pour  carnclèreB  palhoRnonioniques  :  1°  de  s'eiïàcer  momentanément  sous 
la  pression  du  doigt  ;  2°  de  disparaître  assez  vite  ;  3°  de  s'accompagner  de  pht5- 
nouiiîiies  inflamniiiloires.  Nous  donin-rons  à  ces  lésions  le  nom  iV exanthèmes.  » 
(L.  lirocq,  Pathologie  générale  du  hi  peau.  Pratique  Dermat.,  t.  I,  1900). 

1°  Taches  proprement  dites.  —  Les  taches  proprement  dites  sont  presque  tou- 
jours des  taches  pignientaires,  c'est-à-dire  des  modilicalious  de  la  coloration  des 
téguments  tenant  soit  à  un  excès,  soilàun  défaut  du  pigment  cutané  normal.  .Mais 
il  peut  y  en  ovoir  aussi  qui  ne  reconnaissent  pas  celte  origine.  Nous  devons  donc 
établir  deuxdivisions  principales  :  A.  taches  pignientaires;  U.  tachesnon  pigmen- 
taires. 

A.  Taches  l'ir.MENT.^iHKs.  —  (le  sont  des  altérations  permanentes  et  profondes  de 
la  coloration  de  la  peau  en  plus  ou  en  moins,  ne  dispai'aissant  pas  par  la  pression 
du  doigt,  plus  nu  moins  étendues,  quelquefois  presque  généralisées,  ne  furmanl 
pas  le  plus  souvent  dt;  saillie  nu-dessus  du  niveau  des  téguments  et  ne  s'aecomp.'i- 
gnant  d'aucun  symptôme  d'inflummation. 

Elles  se  subdivisent  en  : 

a)  Taches  pigmentaires  congénitales; 

*)  Atiee  excès  de  pigment  romprenunl  tous  les  nœvi  ])igmenlaires; 
j)  Avec  défaut  de  pigment  comprenant  l'albinisme,  b^quel  peut  '^ire   parliel 

(hommes  pies)  ou  généralisé. 

b)  Taches  pigmentaires  acquises  ; 

a)  Avec  excès  de  pigtnent  ;  elles  peuvent  iMre  : 

1°  Primitives,  c'esl-à-dire  qu'elles  se  forment  d'emblée  sur  une  peau  semblant 

être  primitivement  saine.  Elles  sont  dans  la  plupart  des  cas  circonscrites,  disposées 

on  petits   éléuieiils   arrondis    ou   ovalaires,  comme  dans 

□  le  lentigo,  les  taches  de  rousseur,  les  éphélides,  ou  bien 
plus  étendues,  à  bords  plus  ou  moins  nets  comme  dons  le 
chloasma;  parfois  elles  sont  diffuses  comme  dans  les  pig- 


itieiilatiuns  arsenicales,  dans  cej'tains  étals  morhiiles  gêné 


raux   de  l'organisme   tels  que  la  inaiaiiie  d'.\ddison,    la 
maladie  des  vagabonds,  etc. 

'i."  Secondaires  \  c'est-à-dii-e  consécutives  à  d'autres 
lésions  cutanées  ayant  ou  non  laissé  des  cicatrices  visi- 
bles, comme  dans  les  peuiphigus,  le  lichen  ruber  plunus, 
etc.,  ou  bien  k  des  grattages,  comme  dans  la  plithiriase, 
ou  à  des  Iraumatismes  répétés  (pression  des  liandages, 
du  corset,  etc.) 

fi)  Avec  défaut  de  pigment.  Elles  peuvent  être  elles 
aussi  : 

i"  Primitives  comme  dans  les  leucopathies  ; 

2"  Secondaii'es  comme  dans  les  cicatrices; 

'  Inutile  (le  fairo  n'niarqucr  que  ce  groupe  devrait  6lre  roporli*  parmi  les  Lettons  élémentaires 
secondaires:  nous  ne  lo  laissons  ici  que  pour  la  cunmiodili' «le  la  description, 


t'ig.  1.  —  Vililiyo  (lu  lali- 
(liiiiifn. 

Tnclir«  plunipiilairP!!  par  ilc- 
faut  (Ir  plgitiful  torliruliiir}.  fl 
rt«(;^ralioii  du  pigmrtil  ili^ppr- 
chruiniv). 


LÉSIONS  ÉLÉMENTAIUKS  i'm.MlTlVKS 


6S. 


•;)  Avec  déplacement  du  pigment  qui  abandonne  certaines  régions  pour  se  porter 
à  leur  p^friplii^ric.  de  leilc  sorte  qu'il  y  h  ?i  la  fois  hyperchromie  péripliériquo  et 
nchromif  ccnlraln.  comini'  dnns  le  vililijio 

Au  |)oinl  il«  vue  nnatonio-piithologique  les  piginentntions  anormales  sont  dues 
h  des  accumulations  de  grains  noirs,  bruns  ou  jaunes  dans  le  stralum  germina- 
livum  et  dans  le  corps  papillairc  (Dariur). 

B.  Tachks  nos  incMENTAiRKs. — Ce  sonl  des  niodilieations  de  la  coloration  nor- 
male de  la  peau  dans  lesquelles  le  pigment  culani'  ne  joue  aueun  inlc.  KUe*  sont 
circonscrites,  roinme  les  Lnclies  bleues  du  plUliirius  pubis,  ou  diffuses,  couime 
dans  l'argyrie  ou  dans  l'ictère. 


2"  Taches  vasculaires.  —  ("c  sont  des  altc'rations  permanentes  de  la  coloration  de 
la  peau  dues  h  la  dilatation  des  petits  vaisseaux  sanguins  du  derme.  Klles  din'i' 
rent  des  préeédenles  par  leur  coloration 
qui  varie  du  rose  au  rouge  fnnei'  e(  par  la 
possibilité  de  les  faire  disparaître  en  partie 
par  la  pression  du  doiict.  Elles  ne  s'aceom- 
[•agnent  d'aucune  réaction  innamiiialoir<> 
apparente.  Leur  type  est  donné  par  les  nievi 
vaseulaires,  cl  alors  elles  son^  congéni- 
tales :  elles  peuvent  lUre  acquises  comme 
dans  les  lélangiectasies  en  plaques,  les  an- 
giokéralomcs. 

3°  Purpura  —  Le  purpura  est  ronslilué 
par  une  t;icbe  d'un  rouge  vif,  qui  ne  .s'ellare 
pas  par  la  pression  du  doigt,  et  qui  tend  à 
disparaître  spontanément  au  bout  d'une  h 
deux  semaines  en  passant  graduellciiienl 
par  des  teintes  violacées,  d'un  lil.u  ion 
ge.ltre,  verdjltre,  jaunàlre,  d'un  bniti  jauin' 
éteint,  l)'apr^s  sa  palliogéuie  on  donne  aussi 
h  relie  lésion  le  nom  d'hémorragie  cutanée. 

On  distingue,  suivant  leurs  formes  et  leur 
grandeur,  (rois  variétés  objectives  de  pur- 
pura : 

ai  Les  pélrcfiies  qui  sont  des  taches  puiirlifiirmes  d'une  grandiiir  v.inanl  di* 
eelle  d'une  télé  d'épingle  h  celle  de  l'ongle,  arrondies,  ovalaires  ou  nn^mc  un  peu 
irrégulii^res; 

b)  Les  oj7/»ces  qui  .se  présentent  sous  la  forme  de  sillons,  de  raies,  de  stries; 

c)  Les  ecchymoses,  qui  sont  des  taches  fort  élendues,  planes  ou  plus  ou  moins 
saillantes 

1-e  purpura  peut  apparaître  d'emblée  sur  une  peau  primitivement  same,  c'osl 
niors  une  lésion  éléuu-ntaire  primitive  ;  mais  il  peut  aussi  survenir  comme  coni* 
plii-ation  d'uni'  éruption  préexistante,  par  exemple  dans  l'eczéma  des  membres 
'nf'^neurs.  O  n'est  pourtant  pas  alors  une  lésion  élémentaire  secondaire,  puisque 
'*  l^ion  élémentaire  secondaire  véritable  n'est  qu'une  conséquence  directe,  une 
suite,  un  reliquat  de  lésions  élémentaires  primitives  :  c'est  bien  toujours,  même 
BnocQ.  —  rirrmalologie.  I.  b 


Kijç. 


Hurpurd    (Ic'ii  iiioiiibrvs 
inforicilrs. 


On   voit  aur  ccUe   pliolotrraphîc  :  t*   <Ip  p«tii- 

l'uii^litiM'r^  r  <i.  |iar   un  r,'iilir   i)uir>4lli\  lii    [lur  ilitn 
jx'l'iplKTic    il  un    rou^R    *lf  ,CfCll*niH^f.^ 
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dans  ces  cas,  une  Idsion  é.lémcnlairi'  [ii-iniilivc  qui  vient  compliquer  un  lahlcnu 
morbide  crdé  par  d'aulres  lésions  élénienlaires  primitives. 

«  Le  sang  en  nature,  avec  ses  gloljulus  hlancs,  est  répandu  à  une  hmilpur 
variable  tlansies  miiilles  du  derme,  dcjiLiis  l'Iiypodernu' jusqu'aux  papiJIcs.  Il  sut»it 
avec  le  lem]>s  les  altérations  babituetles  du  sansépancbé,  séparation  de  la  fibrine, 
ddcoloralion  progressive  des  glnbisles  donl  l'hémoglobine  (lilHise  sur  les  éléments 
voisins  et  se  transfornuM'ii  béniatine,  désintégraliou  granuleuse  et  enlin  résorption 
des  globules.  »  (Darier,  Prati(/ue  Dennat.,  t.  I,  p.  7a). 

.\u  point  de  vue  palbogénique,  le  purpura  se  produit  probablenu'nt  par  rujdure 
vasculaire,  à  la  suite  de  certaines  lésions  des  vaisseaux,  capillarile  desquanialive, 
endartérite  obliléiaole,  di'gi'ni'resrenre  hyaline  ou  arayloïib',  embolie  et  tliroiubose 
capillaire';  mais  iJarier  fait  remar<juei'  que  presque  toujours  les  vaisseaux  que  l'on 
rencontre  dans  le  purpura  ofTrent  une  intégrité  remarquable. 

Tout  récemmeni  un  a  snrloul  incriniiné  des  altérations  du  sang,  des  toxinr-s 
microbiennes  ou  autogènes,  enlin  une  influence  du  système  nerveux,  pour  expli- 
quer la  patbogénie  du  purpura. 


4" Exanthèmes.  — On  donne  le  nom  ti'ffxaH/Aème.s  (macules  de  Leioir/  h  des  taches 
d'un  l'ouge  variable,  pins  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  circonscrites,  ne  fai- 
sant pas  de  saillii'  notabli'  sur  la  surface  des  téguments,  el  jiyant  pour  canielèrcs 
patliognomoui(jues  de  disparaître  momentanément  sous  la  pi-ession  du  duigl  et  de 
se  terminer  rapidement  soit  par  la  résolution  complèle,  soit  par  la  desquamation. 
Il  existe  toujours  un  ci'rtaiii  degi-é  d'innnmmation  des  tégumenls. 

Voici  qui'llcs  sont  les  principales  variétés  objectives  de  l'exanlbème. 

a)  On  désigne  sous  le  nom  de  roséole  de  petites  taches  rouges,  arrondii^s,  ovales 
ou  allongées,  parfois  irrégulières,  d'une  élendue  qui  varie  de  celle  d'uru-  leidillr>  ,'i 
celle  de  l'ongle,  assez  ucllement  circonscriles.  C'est  dans  ce  groupe  qut.'  rendent 
les  éruptions  de  la  rougeole,  des  diverses  roséoles,  y  compris  la  roséole  syphilitique, 
les  taches  lenticulaires  de  la  lièvre  typhorde.  elc. 

b)  On  désigne  sous  le  nom  iV l-^njtUême  proprement  dit  des  plaques  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  retendues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  n'ayant  le  plus  sou- 
vent ni  formes,  ni  limites  bien  précises  Ce  groupe  renferme  les  variélés  macu- 
leuses  de  l'Eryllième  polymorphe,  la  plupart  des  érytlièmes  proprement  dits,  elc... 

c)  Enfin  on  donne  le  nom  à'tiréole  ou  halo  aux  cercles  érylliémaleux  qui  se 
développent  autour  des  foyers  inllammatoires. 

Au  pointde  vue  anatomo-patlmlogiquc  les  exanthèmes  sont  essenliellenienl  cons- 
titués par  de  l'hyperémie  des  vaisseaux,  des  papilles  et  de  la  (;ouche  la  plus  super- 
(Icielle  du  chorion,  par  de  la  dilatation  des  plexus  sous-papillaires  et  papillaires 
(Darier). 

Leloir  les  a  divisés  di'puis  longtemps  il  ce  point  de  vue  en  deux  grandes  classes: 
1°  Les  Exanlhèmes  par  dilatation  vasculaire  simple  qui  sonl  toujours  plans  el  qui 
disparaissent  totiilement  par  la  pression  comme  la  roséole  émotive  ;  ils  n'ont  abso- 
lument rien  d'inflatiim.iloire  ;  2°  les  Exanl/iémes  congestifs  avec  diapédèse  d'une 
jiartie  du  s('ruui  et  de  quelques  éléments  ligures  du  sang,  qui  font  un  peu  saillie  el 
qui  ne  disparaissent  que  difllcilemcnt  par  la  pression.  Ces  dernières  lésions  établis- 
sent le  passage  entre  les  érylhèmes  purs  et  les  papules  cungestives. 

On  y  constate  «  un  gonflement  du  protoplasma  des  cellules  conjonctives,  surtout 
nu  voisinage  des  vaisseaux,  la  présence  de  globules  blancs,  et  même  de  quelques 
globules  rouges  formant  des  manchons  périvasculaires;  dans  l'épidermc,  de  la  lu- 
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ni(?fai'tion  da  proloplnsme  des  cellules  malpigliiennes,  ot  un  cerlnin  aocroissemenl 
fie  la  zoiiiMMaii»'  pi'TJnurléaire  »  (Darier,  Pratique  Dcnnal.,  p.  72'. 

5' Plaques  ortiées  — On  dc'signe  en  Angleterre  et  en  Amérique  sous  le  nom  de 
Wlieals.  iMi  Alleiuiigne  sous  le  nom  de  Potnphyx,  de  Quaddeln,  des  «Mevures  apla- 
ties, plus  rarement  hiîinisphdriques,  de  forme  variable,  arrondies,  allongées,  ova- 
Iniics  uu  irrégulières,  plus  ou  moins  considérables,  tantùl  d'un  rouge  pAle  ou  d'un 
rouge  vif,  tantôt  blanches  rerrlées  de  rouge,  donnant  au  doigt  une  sensation  de 


Fig.  3.  —  Derniogmphismiv 

1.0  Icftion  cl^fnontain'  f^t  r^^llc  île  TurtirAirr  (le  rlermbi^phiftnie  »rrai(  de  l'urticaire  factice 
ft'il  ^lait  |tnirigiiteu\.) 

dareU*  et  de  tension,  et  d'une  durée  éphémcre.  C'est  la  lésion  élémentaire  de  l'ur- 
ticaire :  c'est  ce  que  nous  appelons  en  France  élevures  urlican'ennes  ou  piaques 
ortiées. 

Elles  s'accompagnent  d'ordinaire,  mais  pas  toujours  (dermographisme),  de  sen- 
sations de  brûlure  et  de  prurit 

Au  point  de  vue  analumo-patbologique  la  lésion  dominante  est  ici  l'œdème  avec 
congestion,  c'esl-à-dire  un  épanchemeiit  de  sérosité  entre  les  faisceaux  eonjonctifs 
de  la  peau  :  ce  liquide  exsude  au  nivi'au  du  «"orps  papillaire  avec  une  telle  violence 
qu'il  comprime  les  capillaires,  en  fait  relluer  le  sang  et  produit  ainsi  une  anémie 
de  la  région  atteinte,  anémie  qui  se  traduit  par  une  pâleur  caractéristique  des 
téguments. 

6  ■  Papules.  —  Les  papules  sont  de  petites  élcvures  de  In  peau,  solides,  c'est-à- 
dire  ue  coot<:'nant  pas  de  liquide,  résistantes,  circonscrites,  à  évolution  assez 
rapide,  résolutives,  et  essentiellement  constituées  nu  point  de  vue  anatoraique  par 
des  infiltrais  de  In  couche  superflciclle  du  derme,  de  telle  sorte  qu'après  leur  évolu- 
tion elles  ne  laissent  dans  la  majorité  des  cas  aucune  cicatrice,  aucune  trace  de 
leur  existence. 

Leur  forme  peut  être  des  plus  variables  :  elles  sont  acuminëes,  sèches,  p^TJpi- 
laires,  minuscules,  de  la  grosseur  d'une  toule  petite  ou  d'une  grosse  léte  d'épingle 
dans  la  kératose  pilaire. 

u  Dans  le  pityriasis  rubra  pilaris,  elles  sont  également  acuminéos,  ou  pluldl 
franchement  coniques,  beaucoup  plus  saillantes,  et  d'ordinaire  beaucoup  plus 
colorées  que  dans  lu  kératose  pilaire. 

«  Dans  la  syphilis  dite  acnéique  miliaire  ou  lichénoTdc,  elles  sont  un  peu  pins 
volumineuses,  de  la  grosseur  d'une  moyenne  ou  d'une  forte  léte  d'épingle, 
ncuminées,  sèches,  d'un  rouge  un  peu  bistre  ou  cuivré  bans  la  syphilis  ac- 
néique simple,  elles  arrivent  à  avoir  les  dimensions  d'un  petit  pois  ;  leur  teinte 


SV\!I'T()MATOI.(l(;ii:  ET  ANATOMIK  PATHOi-Or.lOlK  T.ENEUALES 


vai'i«  (In  iKiige  bistre  au  rouge  vif  :   elles  pcirtcnl    sniiveiit    une  rroillellf   à    leur 
sonimcl 

«  Dans  la  syphilis  dite  pnpuleuse  vraie,  elles  sont  plus  larges,  plus  éUilées.  de  la 
dimension  d'une  lenlillenii  lie  l'ongle  du  petit  doigl.  arron<lies,  aplaties,  linéique 

faisant  une  légère  saillii'  au-dessus 
du  niveau  normal  des  tégiinienls; 
elles  rjonnenl  au  toueiier  une  sensa- 
tion d'épaississemenl  ou  d  inliltra- 
lion  assez  superlicielle  des  tissus; 
parfois  elles  sont  fniuehemenl  M- 
inisphi'riques,  lisses  ou  recouvertes 
d'uni'  liiie  sf](i,iiue,  on  enlourées 
ri'utn?  l(^gére  collerette  blanche  d'épi- 
derme  en  desquamation  (collerette 
de  Ilieit).  Leur  teinte  est  d'un  rouge 
]i;'de  un  peu  histn>  tirant  sur  le 
enivre  ou  sur  la  couleur  jambon. 

11  Dans  le  lichen  ruber  planus, 
elles  sont  planes,  brillantes  à  leur 
surface,  comme  si  elles  présentaient 
une  facette  polie,  liinilées  par  des 
rordours  polygonaux,  et  leur  dia- 
mètre varie  de  1  ii  3  millimètres 
environ.  Leur  leinle  est  d'ordinaire 
d'un  rose  un  pou  p.ile,  parfois  d'un 
rouge  assez  vif,  parfois  elle  tire  sur 
le  brun. 

«  Dans  le  lichen  riihef  obtusus 
vrai,  elles  sont  d'un  rose  assez  vif  et  nettement  hémisphéropies  :  leur  grosseur 
varie  de  relie  d'un  petit  pois  ;i  celle  d'un  pois  de  très  fortes  dimensions. 

«  Dans  le  lichen  ruber  obtusus  corné,  elles  ont  a  peu  près  la  ni(^me  I 
ni'^me  forme,  mais  elles  ]ïeuvenl  atteindre  des 
dimensions  beaucoup  plus  considéraliles  ;  les  tégu- 
ments sont  dpnissis  et  intiltrés  a  leur  niveau,  et 
elles  se  recouvrent  à  leur  sommel  de  Unes  squames 
grisâtres  stralidées  exInMnenienl  îidliérentes,  etc.. 
u  D'ailleur.--  il  esl  ii'laliveinent  rare  de  voir 
des  papules  réollemenl  pures;  presque  liMijoiir.- 
elles  sont  associées  h  d'antres  lésions  c'Iémentai- 
res,  aux  squames  comme  dans  la  kératose  pilaire, 
le  pityriasis  ruhra  pilaire,  etc...;  au  purpura, 
aux  vésicules,  aux  pustules,  aux  croules,  etc.. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  si  important  quand 
nous  parlerons  des  lésions  mixtes.  »  iHrocq.  i'ralique  Dermat.,  p.  I4î),  t.  I.) 

.Vu  point  de  vue  anatomie  p.'ilbologique  Leinir  a  divisé  les  papules  en  : 
a)  papules  conaeslivex,  qui  sont  réductibles  par  une  pression  prolongée  comme  dans 
certaines  variétés  d'Erytliéme  polymorphe,  et  an  :  b)  paptilf^s  néoplasir/ues.  dans 
lesquelles  l'infillration  par  les  cellules  embryonnaires  et  la  proliféMalion  des  cel- 
lules fixes  des  tissus  l'euqiurtenl  de  beaucoup  sur  les  troubles  vasculaires;  aussi 


Kl^.   4.  — SNplliliilr  piiliulrusi'  ilu  It'om:. 

On  voil   tics  |hi{iq1c«  arroiittii'?i,  )>^^^r«'ini7iil    acumini^cs.  itoli-c^ 
ou  groU]H'e«. 


inle,  la 


I-'ig.  5.  —  LIclii'ii  pliin  lie  luvanl- 
tinis. 

F*»pule^  nplalio^.   j*iili'e*   ou   gnmp^ea, 
ilui-'li|uc»-uuir»  )utlt  utnljilii|U'*i.*«. 
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«9 


les   papules   syphilitiques. 


Fip. 


no  pciil-on   les  réduire  par  la  pression  ;  exemple 

Dorier  propose  la  cliissifiealion  siiivaiile  : 
al  papules  orliéeg,  ri5ilui;tibles  par  lu  pres- 
sion énrrgiqui-,  et  qui  sont  dui-s  a  l'œdf'ine 
du  corps  papillaire  coDiine  dans  rt'rylhî'me 
populeux  :  b)  pajmles  dermiques  qui  sont  dues 
à  un  intlllrut  l'cljulaire  $ii4geanl  dans  le  corps 
|>npillaire  et  dans  le  derme,  quel  que  soit  d'iiil- 
lours  cet  ÏDlillrat  cellulaire,  cellules  conjoiic 
lives  hyperlrophi(iiii's.  Maslzelleii,  leiicorytes. 
cellules  éusinupliiU-s,  cellules  plasiuali4]U('s  ou 
plasmnzi'llen  comme  dans  la  syphilis,  cellules 
lymphoîdes,  cellules  rondes  ou  ciuliryoïuiaires, 
etc...;  elles  sont  parlielienjenl  rt'iluitibles  par 
la  pression  ;  c)  papules  épidermiques  dues  à 
l'hyperlrophie  du  corps  muqiieux.  c'est-à-dire 
h  rhypi-raraiilliose  comme  ilans  h'  lichen  siin- 
plex  chronique,  cl  qui  sont  irréductibles  par 
la  pression.  Mais  cette  division  est  trop  sché- 
matique, car  il  y  a  des  papules  comme  celles 
du  lii'hen  plan  dans  lesquelles  ou  trouve  à  la 
fois  de  l'hyperkéralose,  de  rbyperacanlhose  et 
de  l'inliltrat  cellulaire  du  corps  papillaire  et 
des  couches  supérieures  du  derme  '. 

f*4|iuln  supcrlîcÎPIlM.  —  ttn  v  voil  en  oulm 
sur  la  pbulo^rapliip  de*  UnilH-aiii  épiilermi(|iies 

7 ■  Tubercules  —  ( »n  donne  le  nom  de  tuber-     ™  •'«•i'"--'*-'  .....^«uiif.  à  r..,,,,iK-,.>o,.  d  «,. 

ruicsà  des  productions  morbides  solides,  c'est- 
à-dire  ne  contenant  pas  de  liquide,  le  plus  sou- 
vent saillantes,  mais  pouvant  ne  pas  l'être,  circons- 
crites,  arrondies,  h  évolultim  leiili-.  non  résoludves 
spontanément,  inliltranl  les  couches  profondes  du 
derme,  de  telle  sorte  qu'elles  laissent  frt'quonunent 
après  elles  des  cicatrires. 

.\u  sujet  de  la  dilTêreuciation  de  la  papule  et  du  tuber- 
cule, nous  adopl(ms  les  idées  soutenues  par  £.  Bes- 
nier  et  \.  Doyon  dans  leur  annotation  île  Kaposi.  Les 
deux  grands  caractères  qui  dilîéreiicii'iit  li;  tubercule 
di>  la  papule  sont,  d'aprts  nous,  la  profondeur  de 
l'infiltralion  du  derme  et  la  lenteur  de  l'évolulion;  la 
papule  est  au  contraire  une  lésion  superlicielle  et  ussck 
fugace.  C'est  une  erreur  de  croire  avec  quelques  au- 
teurs que  le  terme  tubercule  désigne  une  lésion  plus 
volumineuse  que  celle  à  laquelle  s'applique  le  terme  de 
papuli'.  l..es  tubercules  peuvent  être  énormes  et  faire 
des  saillies  très  notables  comme  dans  la  lèpre  ou  dans 

certaines  syphilides  tertiaires;  mais  par  contre  ils  peuvent  élre  minuscules  cl  ne 


0.  —  Verrues  vulgniri'S 
do  la  main. 


t'ig 


Lupus  viit^jun^s  du 
nix. 


On  r  voit  :  t*  ilr»  iii>«hiln<t  |u|>m|ui>4 
boit  ulr'r^  m  U  |i«r(i<<  «ii|HTM*iirr  , 
?*  il<^  ihhIiiU*  lupi<|Mt-4  ulfiT»'»  \ers 
irm  nsriu('«  r(  I4  Ictrt'  ••U|MTirure  . 
1"  (tv  U  cicAlrirtf  blanchi*  «••n  U 
p*rli«m^(ii«iie(Jr  Ul6vrci>U|ri^ri«urv. 


*  Voir  pins  l'tiii  tiu  i'Iuipiin'  ilr  VAutitoinie  pathologique  géneraU  l'vxplii'iLtion  deà  lorint»à  liypor- 
kvnLUfâc.  pariikrialoâi.'.  vl  ti>poi-uc'auth>'âe. 
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pas  faire  la  moindre  saillie,  ainsi  (ju'il  est  fréquent  de  l'observer  dans  cerlnins 
lupus. 

Ijuelques  ilormatologistes  donnent  le  nom  de  p.ipulo-lubercules  à  des  t51t5n)ents 
presque  toujours  purement  papuleux,  mais  fort  vultimiiieux  et  fort  saillants,  i-ommc 
on  en  observe  danscerlains  erythèmes  polymorphes  ou  dans  certaines  iTuplions 
de  syphilis  secondaire  :  on  doit  les  appeXer  papules  géantes. 

Il  y  rt  ni'anmoins  des  eas  inlermiVliaircs  dans  lesquels  on  est  fort  emliarrassi.' 
pour  savoir  s'il  s'agit  d'une  papule  ou  d'un  tuUeri'ule  ;  en  réalili''  il  n'y  a  pas  de 
ligne  de  démarcation  nette  entre  ces  deux  lésions  élémentaires. 

D'après  h.  lîesnier  on  devrait  disliiiguer  deux  ^Tandes  variétt's  de  luUercules 
d'après  le  point  précis  où  ils  se  forment.  Il  aiqtelli'  tn/tercnles  dermiques  ceux  qui 
naissent  dans  les  couches  moyennes  cl  profondes  du  chorion  et  tubercules  hypo- 
dermiques ceux  qui  naissent  dans  l'hypoderme 

D'après  nous  les  tubercules  denni'jues  s-ont  seuls  vraiment  dignes  du  nom  de 
tubercules. 

Leur  volume  est  éminemment  variable  selon  les  cas  ;  ils  peuvent  l'Ire  minuscules 
comme  les  tubercules  lupi((ues  au  di'luil  :  d'ordinaire  li'ur  grosseur  varie  de  celle 
d'une  forte  léte  d'épingle  à  celle  d'un  gros  pois. 

Leur  forme  est  arrondie  ;  plus  rarement  ovalaire. 

Leur  coloration  est  également  variable  selon  les  affections:  dans  le  lupus  ils  sont 
d'un  rouge  jaunâtre,  comme  transparents,  assez  semblables  à  du  sucre  d'urge; 
dans  la  lèpre,  ils  sont  d'un  rouge  bistre  pâle;  dans  la  syphilis,  d'un  rouge  cuivré. 

Ils  peuvent  ne  faire  aucune  saillie  au-dessus  du  niveau  normal  des  téguments 
comme  dans  certairis  cas  de  lupus  ;  leur  mollesse  est  telle  dans  celte  aifeelion  qui- 
souvent  ils  tie  donnent  au  toucher  aucune  sensation  bien  nette  d'iuliltralion. 

Il  est  plus  fréquent  de  leur  voir  faire  une  certaine  saillie  presque  toujours 
hémispliéri(|iie,  à  moins  que  par  confluence  de  plusieurs  éléments  voisins  ils  ne 
forment  une  sorte  de  plateau  plus  ou  moins  niamitlonné,  surélevé  au-dessus  du 
niveau  des  téguments  comme  dans  la  lèpre  tuberculeuse  ou  dans  beaucoup  de  ras 
de  lupus  vulgaire.  Parfois  même  ils  peuvent  arriver  à  foruu!)-  de  véritables 
tumeurs. 

.\près  leur  évolution,  ils  laissent  presque  toujours  une  cicatrice,  caractère 
dilférenlie!  considérable  d'avec  les  papules  qui  aboutissent  d'ordinaire  h  lu  resli- 
tulio  ad  integrum  des  téguments. 

Les  tubercules  hypodermiques  d'E.  Besnicr  auxquels  on  a  aussi  donné  les  noms 
tIe  l'hyma,  Knollen,  nodosités,  etc.,  sont  des  lésions  d'ordinaire  beaucoup  plus 
cousidi'rables  que  les  [irécédenles  ;  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Leur  évolution  ultérieure  est  fort  dilVérente  suivant  les  cas  ? 
on  ne  peut  guère  la  .schématiser.  On  doit  rattacher  à  celte  lésion  olémecitaire  les 
nodosités  rhumatismales,  certaines  gommes  au  début,  etc.. 

Au  point  de  vue  anatomo-palhologique  les  tubercules  sont  formés  par  des  infil- 
trais cellulaires,  h  cellules  variables  de  nature  suivant  les  cas,  plus  ou  moins  cohé- 
rents et  étendus,  et  qui  s'accompagnent  de  dégénérescence  marquée  du  stroma 
dermique,  particularité  qui  explique  pourquoi  ils  aboutissent  d'ordinaire  à  une 
cicatrice.  (Uarier,  loc.  cit.) 


8°  Gomme.  —  i)n  dunne  le  nom  de  Gomme  de  la  peau  à  des  productions  mor- 
bides plus  ou  moins  volumineuses,  siégeant  dans  les  couches  profondes  du  derme 
ou  de  riiypoderme,  dures,   faisant  une  saillie  arrondie  plus  ou  moins  notable  et 
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plusuu  moins  colorée  en  rouge,  de  nature  innamrualoire  i>l  non  ^t'^5olulivo  (Lcloir), 
tendunl  le  plus  souvent  à  la  suppuration  d'Hlralo  et  h  l'ouverture  h  l'extérieur 
sous  forme  d'un  ulcère  proloml,  ijue  suit  une  cicalrice  indélébile,  mais  pouvant 
aussi  se  lermint.'r  par  sclérose  ou  par  résorption  iulerslitielle. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  entre  le  tuiiercule  et  la  gomme  :  il  est  souvent  fort 
ilimeilo  de  les  distinguer  l'un  «le  l'autre.  Le  tuiiercule  peut  en  edet  s'ulcérer 
comme  la  gomme.  Voici  cependant  une  ililTérence  :  le 
tubercule  inltltre  toujours  dès  le  di'bul  les  couches 
superlirielles  du  derme  en  même  temps  que  les  cou- 
ches pirofondcs.  tandis  que  la  goninie  laisse  d'almiil 
intactes  les  couches  superiicielles  du  derme.  La  gomme 
est  d'ordinaire  beaucoup  plus  volumini-use  que  le 
tubercule. 

Les  gommes  sont  surtout  symptumaliques  de  la  scro- 
fulo-tuberculose  et  de  la  syphilis. 

Dans  la  scrorulo-luberculose,  elles  ont  une  évolution 
lente,  nmdérément  inllamiiiiiloire;  elles  n'ulcèrenl  les 
tégunientsque  longtemps  après  leur  apparition  et  abou- 
tissent à  des  ulcérations  anfractueuses,  h  bords  décol- 
lés, il  allures  torpides,  atones. 

Dans  la  syphilis  au  contraire,  elles  ont  presque  tou- 
joursune  évolution  relativement  rapide,  inllamiiinloire; 
elles  s'accompagnent  d'une  rougeur  vive  des  ti'gu- 
menls,  d'empAtemcnt  et  d'œdènie  des  tissus  périphéri- 
ques, parfois  n>éme  de  quelques  phénomènes  doulou- 
reux. Elles  aboutissent  h  des  ulcérations  largement  ouvertes,  à  bords  taillés  a  pic. 


Fie-  X.  —  (ioiiitiies  tutiercu- 
luusi'â  i\v  la  j(iui>  droite. 

On  voit  «ur  ei*Ue  pliAtOfCrafiliif 
|tliiftiriir4  i*oniin<>4  bacillairrft  non 
ouvertes  liuèairfnunit  i-aiici^  Mii- 
vaut  U*  trajet  Hn  l)iiipliutii|UP^  <lc 
la  rcf;iou.  \  la  «urfaco  de  cleiii 
d'enirp  cllrs,  eiiAtetil  dr»  lamboaiii 
^|iiili>rnijijueii  en  de><)uaniatKMi  eoii- 
fxycutirs  k  lie» a|i|ilicatioua irnlaMlet. 


9'  Tumeurs.  —  On  donne  le  nom  de  tumeurs  de  la  peau  h  des  proiluclions  mor- 
bides de  forme,  de  grosseur  et  cb-  consistance  variables,  ayant  de  la  tendance  à 

persister  fort  longtemps  et  à  s'accroître,  et  qu'on  ne 
peut  ranger  ni  dans  les  papules,  ni  dans  les  tuber- 
cules à  canse  de  leur  volume,  ni  dans  les  gommes  à 
cause  de  révolution  si  spéciale  de  ces  dernières, 
("est  un  groupe  bien  artilii:icl,  car  en  somme  les 
tubercules  et  les  gommes  constituent  eux  aussi  de 
véritables  tumeurs,  et  d'autre  part  la  tumeur  ne 
peut  guère  être  considérée  comme  une  li'>iun  élé- 
mentaire de  la  peau. 

Si  nous  conservons  ce  groupe,  c'est  parce  qu'il 
nous  paraît  encore  être  d'une  n-rtaine  utilité  en  rai- 
son même  de  son  manque  de  précision  pour  dési- 
gner une  fort  nombreuse  série  de  lésions  culanées 
qui  peuvent  h  la  rigueur  rentrer  dans  ce  cadre  si 
élastique.  Tels  sont  les  sarcomes,  les  épitbéliomes, 
les  carcinomes,  les  kéloïdes,  les  myomes,  les  dermn- 
tomyomes,  les  xanlhomes,  etc.. 


Ft$t.  9. —  l.yiiipliiisarcuiiio  ilu  |ili 
inguinal  ilruil  clir/  unr  feiiiiiic. 


C«»i  uti  t«p«*   d<*  tumeun  culaiM'r*.  Ie4 
«ors  |i^JiculiS-9,  U-»  «uirvt  »c-»iif«. 


10°  Vésicules.  —  On  doniie  le  nom  do  vésicules  à  de  petits  soulèvements  circons- 
crits, arrondis  ou  acuminés  de  l'épiderme,  contenant  de  la  kérositc  transparente. 
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Les  vésicules  sont  le  plus  souvent  arrondies,  hdllli:^plll■riquos  roiniiie  iJau^ 
l'herpès  l>(iiqijp;  elles  sunt  rareiiu-nl  irn''gulièrns,  ri  roiituiirs  ;iiii;iileijx  comme 
dans  réi-vlhriii.'  pulyimirphf  ou  Ji'S  diTiiiiililL-s  pulymorphfs  douloureuses  :  elles  ne 

prennent  d'ordinaire  relto  forme 
que  par  coniluence  de  plusieurs  élé- 
lUf'Rls  voisins.  On  en  observe  par- 
Pois  d'at'orniuél'S,  plus  raivnreiit  de 
di'priniées  à  leur  centre,  en  ombilic. 
I.i'ur  grosseur  est  éniinemmenl 
variable  suivant  b'S  maladies,  ef 
suivant  les  cas. 

Uaiis  l'eczt'uia  typique,  elles  sont 


oiiouscub 


de   la    srosseur  d'uni' 


KiK.  10  —  Tricliiipliylif  iroriKiric  i'i|iiini-  dr.  la  iiHiiui 
dorstilt' lin  poi(!ni'UMim|jrii|uéi'  ilunp  iiii|itiiiii  luii- 
(iiii'IU'  par  siuli'  d'uppl  irai  ions  Innili's  itaciiio 
liliéiiique. 

Un  \  voit  .  t'  ■  U  parlip  )nr4-rjpurc  île  lu  pliciUi^rniihii?  mit* 
^uorme  quantité  ilc  vMiciiMs  de  (oiile*  1rs  ilniiriifiiiu-.  :  i"  â  la 
(larlir  «iiiHTÎi'urr  i>l  nii^iliiiiir  de  ta  |»lialo):rapbir  lU*»  ftuutôionieuU 
pillai  imporlaiiU  ilr  l'i'pjtli'ritiv  fiai  «le  la  si^riï^ili^  trati>|iuri'tilc 
arrivanl  dcja  a  la  jiIiUcUmip. 


lire;  lète  d'aiguille  ou  mtîme  d'une 
]ioinle  d'aiguille,  et  assez  souvent 
elles  ne  soiil  pereeplildes  (ju'à  ta 
lou])C,  à  mntiis  que  l'on  n'ait  di'  lions 
yeux  de  myope. 

Dans  l'eezf'nia  ilit  V(''sieuleux,  ex- 
pressioiv  qui  pour  nous  n'est  qu'un 
pléonasme,  car  toute  dermatose  pour 
<*Lre  classiflL'e  eczf'ina  doit  àU-f  vësi- 
euleusi',  elles  peuvent  alleiudre  les 
dimensions  d'une  moyenne  ou  d'une 
grosse  léle  d'épingle.  Elles  soûl  alors 
hémispbériqnes. 

Dans  riierpi's  et  dans  la  dysi- 
drose,  elles  ont  les  dimensions  moyennes  d'une  grosse  liMe  d'i'piufçlc;  mais,  par 
confluenee,  elles  peuvent  arriver  à  avoir  le  volume  d'une  véritable  bulle,  et  mt^me 
.'i  former  des  soulévenieuls  phtyi:li''nuïdes  de  l'épiderme. 

Leur  couleur  varie  quelque  peu  selon  leur  contenu  :  d'ordtnairi',  eoiuiiie  dans 
les  sudaminn,  l'eczémn,  la  dysidrose,  l'her- 
pi'^s,  etc..,  elles  sont  trausparentes,  cristallines. 
bien  tendues.  Dans  quelques  eus,  comme  dans 
certaines  zonas,  elles  sont  ht'morragiques.  A 
mesure  qu'elles  vieillissent,  elles  |>euvenl  se 
Iroubler.  devenir  lactescentes,  prendre  l'asped 
de  pustules,  ou  se  rider  par  n'sorplion  du 
liquide,  s'alfaisser  peu  à  pi.'ii  et  se  terminer 
par  formation  de  ei'otilelle&  ou  |jai'  desquama- 
lion;  ou  bien  elles  se  rompent  d'emblée  dès 
leur  première  période,  et  ne  passent  pas  par 
les  phases  que  iiuus  venons  d'éiinmén-r. 

Les  croûtes  qui  leur  succèdent  varient  de 
forme  :  1°  suivant  que  la  vésicule  s'est  dessé- 
chée sans  se  rompre,  et  dans  ce  cas  elles  sont 
arrondies,  plus  ou  moins  épaisses  et  adhé- 
rentes, jaundlres  uu  briinillres,  parfois  noirdlres  quaml  li.'  contenu  a  été  hémor- 
ragique; i"  suivant  que  la  vésicule  s'est  rompue  rapidement,  soit  sponlanément, 


Pilf.  n.  — Irruption  d'orilrc  lii)pliii|uc 
chez  un  ancien  syplnlilii|Ui'. 

On  y  foil  :  ï"  de«  t^ïicuIp»  Upss/cIii'C»  rpcou- 
verlp»  de  liiiC4  croùlelleii  lioir.nrr*  ;  1"  do*  véti- 
culcii  cil  acLiviuS  lraii«partiulc«  ;  U"  du  aoulèvr- 
mcnl  lmlU>ux  de  IVpidormc. 
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soil  h  la  suite  de  Iraiinmtisiiii's,  cl  dans  ce  cas  elles  sont  irrégulit-res,  sans  forme 
délinie,  el  leur  crjloralion  di''peiul  surtout  de  l'intensilé  des  gratlages,  i-l  de-  ino- 
culations 8urnjouti?es. 

On  peut  diviser,  ce  nous  si-nibie,  les  vi^sicules  d'après  leur  siige  ou  deux 
variéliis  :  1°  les  ui^sicules  super/icielles  qui  sont  éphémères  el  qui  se  rompent  avec 
facililé,  cumiiiM  celles  des  sudauiiua;  3°  les  t!ésicules  profonda  qui  ont  une  envo- 
litppe  épaisse,  qui  durent  li)ti.i;leiiips,  et  qui  se  lerniitient  d'ordinaire,  sauf  ouver- 
ture arlilicielle,  par  résorption  lente  et  graduelle  de  leur  contenu,  comme  celles  do 
la  dysidrosc. 

Au  point  de  vue  aiiatomo-p;Llhologi(]ue,  il  sernlile  que  l'on  puisse  divi>er  les 
vésicules  en  deux  grandes  catégories  suivant  qu'elles  résultent  de  l'accumulation 
du  liquide  dans  lintéricur  des  cellules  mnipigliienues,  ou  entre  ces  cellules,  il  y 
aurait  donc  des  vésicules  parenchymaleiises,  et  des  vésicules  inlerslilielles:  mais 
les  deux  modes  de  formation  se  coiuliinent  fréqui-mmenl  (Darier). 

a;  Vésicululion  parenchymateuse.  —  Tout  d'abord  l'endoplasme  s'accroît;  en 
mi'mc  temps  que  le  protoplasme  se  liquélle  à  ce  niveau,  l'exoplasmc  est  repoussé 
h  la  périphérie,  l'eu  h  peu  l'œdème  inlrncellulaire  augmente,  et  la  cellule  prend 
l'aspect  d'une  vésicule  unicellulaire  qui  n'est  plus  limitée  que  par  une  mince  mem- 
brane :  c'est  le  processus  auquel  Leloir  a  donné  le  nom  d'alléraliun  cauilaire.  On 
H  dès  lors  un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  tissu  végétal  (Uaricr;.  Les  vtîsi- 
ruletlcs  unicellulaires  peuvent  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres  de  rai;oii  à  former 
une  vésicule  visible  à  VtnW  nu.  Les  noyaux  des  cellules  malpighiennes  ainsi  alté- 
rée» subissent  des  mudilkalions  variables  :  ils  peuvent  être  hypertrophiés,  mais 
ilifTicitement  colorables,  ou  atrophiés,  déforntés,  fragmentés.  L'h  certain  nombre 
de  cellules  de  la  région  atteinte  échappent  d'onJinaire  à  cette  altération  :  elles  se 
laissent  comprimer  et  étirer,  et  elles  constituent  un  réseau  qui  cloisonne  la  vési- 
cule lUarier).  Le  plafond  de  la  vésicule  est  formé  par  des  cellules  malpighiennes 
intactes,  ou  par  le  siratum  granulosum  dépourvu  d'éléidine. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  séreux,  rempli  de  granulations,  souvent 
riche  en  flbrine  t|ui  forme  des  lllaments  ou  des  rési-mix  (Itai-ier).  Au  bout  iTiin 
certain  temps  il  se  produit  un  alllux  leucocytaire  qui  vii'tit  du  ilerme,  qui  envahit 
les  cavités  vésiculaires  et  même  des  cavités  unicellulaires,  et  qui  transforme  la 
vésicule  en  une  vésico-pustule  (Darier).  Otte  vésicule  parenchymateuse  s'observe 
dans  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle,  elc  .. 

b)  Vésicule  inlcrslilielle  ou  par  œdème  intercellulaire.  —  Elle  consiste  essen- 
liotlcmenl  en  la  dissociation  dos  cellules  du  rete  par,  de  l'ijetlème  interstitiel  qui 
refoule  les  cellules,  les  déforme  de  manière  a  constituer  des  cavités  intercellulaires. 
C'est  h  ce  processus  qu'L'nna  a  donné  le  nom  d'état  spongoide,  et  E.  Ilesnier  ciflui 
de  spongiosc,  comparant  assez  heureusement  l'aspect  du  corps  muqueiix  ainsi 
alléré  h  celui  d'une  ('ponge. 

Dans  l'eczéma  vrai  (Darier,  Sabouraud),  ce  processus  débute  fréquemment  au 
sommet  d'une  papille  dermique,  mais  presque  toujours  il  gagne  ensuite  loul  le 
corps  muquciix  Le  siratum  granulosum  sus-jacent  perd  d'ordinaire  son  éléidinr, 
les  cellules  cornées  gardent  leurs  noyaux  à  ce  niveau  :  eu  somme  il  s'y  produit  de 
la  parakératose. 

Le  liquide  des  vésicules  interstitielles  est  peu  riche  en  fibrine;  peu  à  peu  il 
vient  s'y  ajouterdes  leucocytes  provenant  du  corp.s  papillaire. 

Ces  vésicules  sont  donc  iiniloculaires  comme  k>  bulles,  quoiqu'elles  n'aient 
pas  \p  même  mode  de  formation. 
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C'esl  là  le  niécnnisint'  suivant  lequol  si-  runiionl  les  vésiculps  de  l'eczéma  vrai,  de 
la  iiiiliaire,  de.  la  dysidrose,  dt.'  la  trichophylie  cutanée. 

(In  a  encore  décrll  d'autres  modes  de  formation  des  vésicules,  par  exemple  ce 
qu'Unna  a  décrit  sons  le  nom  d'altéralion  lutUoninante  dans  le  zona  :  dans  ce  cas 
"  les  relhiles  épilhéliales,  sans  augmenter  de  volume,  deviennent  troubles,  se 
colorent  comme  la  lilirine,  se  détachent  les  unes  des  autres  par  perte  de  leurs  fila- 
metils  d'union,  et  dottent  dans  le  liquide  de  la  vésicule  ;  ijà  et  là  quelques-unes  de 
ces  cellules  deviennent  énormes,  rondes  et  creuses  comme  des  ballons,  cl  renfer- 
ment jusqu'à  vingt  ou  trente  noyaux  nés  par  division  indirecte  :  ce  sont  de  véri- 
tables cellules  géantes  épithéliales.  Le  liquide  vésicidair*'  du  zona  n'en  est  pas 
nminsen  majeure  partie  intercellulaire  ».  (Darit-r,  Pratiijue  Derutat.) 


Fi 


—  ISull.-   I_v|iii|uc 
du  picJ. 


H"  Bulles.  —  Pui,Yc.Ti::NK<.  —  Les  fjuHeii  peuvent  Hve  définies  au  jioinl  de  vue 
oliji'clif  d(;s  vésiculf'a  de  grandes  dimensions,  (j'  sont  des  soulèvements  pins  ou 
moins  étendus  de  l'épidernie  contcndnl,  lors  de  leur  apparition,  un  liquide  séreux, 
séro-purulent  on  santruinolenl.  Leur  forme  peut  être  l'égulit^ri'ment  arrondie, 
hémispht'cique  ;  elles  sont  alors  riislendues  pai'  le  licjuide  qu'elles  n'ulerment. 
Parfois  elles  sont  ovalaires  ou  franchement  irrégulières  :  leur  base  présente  des 
angles  rentrants,  et  dans  ce  cas  elles  résultent  presque 
toujours  de  la  confluence  de  deux  ou  de  plusieurs  élé- 
menls  voisins. 

Elles   peuvent  aussi  être  llasques  el    ridées  et   renfer- 
J  W        k^  mer  il  peine  un  peu  de  sérosité  Iransparente  ou  jaunâtre, 

laquelle  obéit  ,dors  aux  lois  de  la  pesanteur  el  s'accumule 

vers  les  parties  déclives. 

Leurs  dimensions  varient  de  celles  d'un  gros  pois  à 
celles  d'un  œuf  de  dinde  et  même  davantage  :  une  bulle 
uniciue  peut  atteindre  ces  dimensions  colossales;  plusieurs  bulles  voisines  jicu- 
venl  se  réunir  pour  former  des  soulèvements  épidermiquos  fort  étendus,  sembla- 
bles à  une  phlyctène  de  vésicatoire.  D'ailleurs  leur  volume  varie  suivant  les  cas. 
suivant  les  pliases  de  la  maladie,  et,  chez  un  uuhue 
sujet,  au  ménif  moment,  en  uni'  même  région. 

Lurr.qu'eltes  sont  réci'nli's,  leur  contenu  est  trans- 
parent, quelquefois  héniori'agique  ;  peu  à  peu  il  se 
trouble,  devient  opalin,  puis  lactescent,  enlin  jaunâtre 
el  même  rranebmienl  purulent;  presque  toujours  sa 
réaction  esl  neutre  ou  alcaline;  il  est  atbumiufus  el  se 
coagule  par  la  chaleur. 

La  bulle  peut  se  terminer  par  suppuration,  par  rup- 
ture, ou  par  résorplion  graduelle.  Klle  devient  alors 
llasque,  s'affaisse,  puisse  dessèche. 

La  crotUe  qui  lui  succède  esl  plus  ou  moins  épaisse 
et  fûticée  de  Couleur  suivant  la  nature  «le  l'exsudat. 
Elle  a  la  forme  ili-  la  bulle  extérieure,  et  simule  assez 

bien  un  pain  à  cacheter  d'un  jaune  brunâtre,  d'un  brun  foncé,  parfois  même  quand 
la  ludle  a  été  hémorragique  il'un  brun  noirâtre  qui  serait  posé  sur  les  téguments, 
l'uis.  au  bout  d'un  la|ts  de  temps  qui  varie  de  citu^  à  dix  jours,  elle  finit  par  se 
détacher  spontanément  eu  laissant  an-dessous  d'elle  un  épidei-me  nouveau  et  assez 
souvent  une  macule  bruniUre  qui  met  un  certain  temps  pour  disparailre. 


Kig.   13.   —   l'hlvclMic   .II-  Im 
Faro  dorsale  du  \i\<i\\. 

Ci>n«écuLlve  a  une  tèp|ilirali'>n  \\v 
teinture  il'iode  clii^r  une  fi-miii« 
(ittriiitf^  fti.'  ilormiililf-  )ir)lvmor|tlif 
tluulourpUAff.  Tout  autour  de  U  tiullr 
ou  voit  la  ilns.|uamntinu  t'piili*rnH<|U4* 
rou«4^cutiio  a  i'applicatmii  Je  la  tein* 
ture  U'iotle. 
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Totitns  ces  vnrii'lés  s'observent  dnns  les  tlermatitos  polymorphes  douloureuses, 
dans  les  peinphigus,  les  érythèmes  polymorphes  v«5siculo-biiIleiix,  etc. 

D'après  Leloir  la  huile  aurait  pour  grand  raraclère  d'iîlre  uniloeulnin-,  dételle 
sort»'  que,  lorsqu'on  la  pique  avec  une  aiguille,  tout  le  ciiutenu  s'(^('Oule.  l'ne  bulle 
h  coutenu  séro-purulcnt  laisse  par  l'cU'el  do  la  pesanteur  les  couches  purulentes 
so  déposer  à  sa  partie  inférieure,  tandis  que  les  couches  supérieures  sont  transpa- 
rentes. 

.\  l'étude  de  la  bulle  on  d<iit  rattacher  celle  iJe  la  phhjclène  qui  n'est  en  réalité 
qu'une  sorle  de  bulle  résultant  du  dt-collemenL  en  niasse  de  i'épiderme  par  un 
ai;enl  physicjue  ou  chimique  (juelcoiique,  feu,  froid,  sulislances  v<''sicunles,  etc.- 
IJeaucoup  d'auteurs  em[)loient  indistinctement  les  mots  de  bulle  el  de  phlyelène. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  on  a  distingué  plusieurs  variétés  de 
bulles  suivant  l'élage  épidermi(]iic  où  se  fait  raccumululion  de  sérosité.  En  réalité 
on  peut  les  ramener  à  deux  types  principaux  :  1"  /fs  huiles  profondes  ou  saus- 
épithèliale»  dans  lesquelles  l'épidernic  dans  sa  totalité  est  décollé  du  derme  et 
soulevé  en  masse  par  le  liquide;  t'  les  bulles  super/lcielles  ou  sous-cornéenne$ 
dans  lesquelles  la-dème  dermique  gajçne  par  les  espaces  intercellulaires  du  rele  le 
stralum  granulos(im,  est  arrêté  par  les  cellules  plus  cohérentes  du  slratum 
lucidum,  l't  s'accumule  au  dessous  de  lui. 

I..CS  bulles  peuvent  se  former  suivant  deux  processus  principaux  :  l"  Il  se  produit 
lin  œdi?me  à  forte  tension  qui  gagne  les  espaces  inteicellulaires  du  corps  de 
Malpighi;  la  sérosité  iinit  par  s'accumuler  sous  les  cellules  du  slratum  lucidum 
qu'elle  décolle.  Si  la  pression  est  très  brusque  et  très  forte,  et  si  les  adhérences 
des  cellules  du  corps  muqucux  entre  elles  sont  très  solides.  I'épiderme  peut  élre 
détaché  en  bloc  du  corps  papillaire;  i"  Si  au  contraire  les  cellules  du  corps 
muqueux  ont  perdu  leur  adhérence  entre  elles,  elles  se  détachent  les  unes  des 
antres  avec  la  plus  grande  facilité,  et  il  se  forme  ainsi  des  cavités  virtuelles  qui  se 
remplissent  rapidement  de  sérosité;  c'est  à  ce  processus  qu'.Vuspitz  a  donné  le 
nom  d'.Vcantholyse.  Il  se  produit  ainsi  par  un  véritable  clivage  des  cavités  unilo- 
culaircs  pouvant  conlluer  quand  elles  sont  très  rapprochées. 

Les  véritables  bulles  acantholytiques  s'observent  dans  l'alTection  à  laquelle  on  a 
donné  le  ootn  de  peniphigus  héréditaire,  lequel  dépend  d'une  prédisposition  fami- 
liale à  voir  se  développer  des  bulles  en  un  point  quelconque  du  corps  sous  l'in- 
Huence  de  la  iiK>indre  pression. 


12*  Pustules.  —  Au  point  de  vue  objectif  la  pustule  est  un  soiilèvemeni  cir- 
conscrit et d'urdinaire  arroinli  di-  I'épiderme  conlenanl  un  li<[uide  purulent. 

La  délÎDition  des  pustules  varie  beau<'oup  suivant  les  auteurs  :  pour  les  uns, 
i-'est  un  petit  abcès  intra-épidermique  ;  pour  d'autres,  c'est  une  vésicule  h  contenu 
purulent. 

Un  a  distingué  autrefois  : 

a>  Des  /m.s/M/cs  psi/draciées,  qui  sont  petites,  arrondies  ou  acuminées,  et  qui 
DC  seraient  pas  entourées  d'un  cercle  inflammatoire  accentué  ;  la  croiUe  qui  leur 
succéderait  serait  jauniUre  ou  Jaune  bruniltrc,  peu  épaisse; 

bl  Des  pttsiutes  phli/znciées  qui  sont  larges,  aplaties  ou  globuleuses,  etqui  n-po- 
8<*nl  sur  une  base  dure  et  ennaiiimée  :  la  croule  à  laquelle  elles  donnent  naissance 
est  brutiâireou  d'un  brun  iioinllre,  assez  épaisse,  parfois  même  stratifiée. 

Avec  E    Besnier  nous  distinguerons  deux  grandes  variétés  de  pustules  : 

a)  Pustules  superficielles  (épidermi(jues  d'E.   Desnier,  exulcéreuses  de  Leloir. 
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PIr.  J4.  —  I'usIuIp  d'i-i'Uiyiiia. 

A  la  partir  infcripurr  du  iltVolli*- 
ineiil  i'>i>itU<i'niii|iii>  li*  |m^  fotriie  un 
ama«  liUlictlltre  Vlf^lblt*  sur  \n  [ilio- 
lof^apliic . 


l'atarrhfiti's  iJcs  Allfiiirtnds).  —  Elles  n'inlrn-ssoiil  i]iio,  ri'piiliM-mc  cl  les  rouches 
suiiefficitWlL'S  du  dm-rnc;  elles  évolm-iiL  rapidi.'inciil  el  ne  hiisfeeut  apri-s  elles 
aucune  cir-atrire.  Le  type  en  est  donni^  ptir  les  pustules  de  la  forme  pustuleuse  de 
fa  dtM'in.'iltte  IrerpcIKortiie  de  Dtiliiing.    Filles    sont   presque  toujours  arrondies. 

h<'iiiis|)lii'riqijes,  plus  rnreuient  ovuliiires;  parfois, 
HiHiie  dans  l'ecthyma  superlieiel,  elles  sont  minus- 
iiil<'s  au  di'ljul,  puis  elles  s'élident  graduellement  et 
peuvi'iit  uii''in»-'  ui'rivcr  dans  ([uelqucs  cas  ri  avoir 
d'r'noruies  dimensions  par  décollement  progressif  péri- 
[dii'iiquf  de  r("pideniie.  Elles  sont  alors  a])liilies,  llas- 
((Ui's,  el  peu  a  jii'u  il  se  forme  h  li'ur  rentre  une  eruù- 
U'ili-  arrondie  qui  s'élargit  i-n  im'ioi'  leiii]is  que  la 
pustule. 

Le  contenu  <les  pusiulcs  supi'i'licielles  varie  du  jaune 
clair  ressemblant   ])liitùl  h  de    In  sérosité   louche,  au 
jaune  foncé  IVanchomenl  purulriil   C.v  li(]iiiiic  renferme 
de  très  nouil*reux  leucoi';^le>. 
Elles   sont  presque   toujours  entourées  d'une  auréole  rouge  dont  riniiturtance 
varie  suivant  l'iiilcnsilé  ilu  processus  inllammatoire 

Elles  se  terminent  paifois  par  ruplure,  soit  spontanée,  soit  Iteaueoup  plus  fré- 
quemment aceiderilellc  :  el.  dans  ce  eus.  leur  contenu  est  enlevé  iiiécaniquemenl 
ou  se  eoncrèle  en  croûtes  irrégulières.  Elles  peuvent  se  dessécher  peu  à  pi.'u  par 
résorption  graduelle  du  liquide  qu'elles  renferment,  et  elles  forment  ainsi  des 
(Toùti's  brunâtres  ou  d'un  hrun  noinUre  qui  finissent  par  lomhec  eu  laissant  des 
pigmentations  plus  ou  moins  persistantes. 

Au  point  de  vue  anatonio-pathologique,  les  pustules  superficielles  mit  le  môme 
mode  de  form;ilion  que  les  v<'sicules  et  que  les  bidies.  Leur  liquide  renferme  une 
énorme  qnautilé  de  leucocytes  migraleurs  duiil  la  diapédèse  est  provoquée  soit  par 
l'agent  pathogène  primitif,  soit  par  l'adjonction  d'un  ageni  pyogéne,  tel  qui;  le 
slaphylocaccus  aureus  (jui  e>t  de  beaucoup  le  plus  cunuuun,  ou  toul  autre  slaphy- 
Mjcoque. 

b)PMS/«/<'.s;?/'o/"o}i(/eiS  (dermiques (l'E.  Besnier,  ulcéreusesdc  Leloir,  parencliyuui- 
teuses  des  Allemands).  —  Elles  intéressent  plus  ou  moins  profiuiiiéinent  b'  derme, 
détruisent  toujours  au  moins  la  couche  p.ipillaire.  sont  iFiiidinaire  b'^gèremen! 
acuminées  nu  un  peu  arrondies  au  sommet,  assez  bien  b'miues,  résistantes,  sont 
entoui'ées  truiii;  aréole  tri^s  accentuée,  d'un  rouge  vif.  et  reiiosent  sur  ime  base 
inllaninialoire  profonde  earactérisée  par  une  inlillralion  notable  des  ti.'gumenls. 
Elles  donnent  naissance  à  une  croûte  assez  épaisse,  brumltre  ou  noirâtre,  qui  ne 
tombe  (]u"ai)rès  un  laps  île  temps  assez  long  en  laissant  parfois  une  cicatrice  plus 
ou  luoin!^  ap|).ir(Mite  suivant  l'intensité  et  la  profondinii'  ilu  pr()cessus  morbide 


13"  Squames  ou  écailles.  —  Do  dtmne  li;  nom  de  sijuames  ^m  d'écaillés  à  des 
lamelles  épidei'miques  qui  sedétacbenl  di'  la  surface  des  téguments:  elles  résultent 
de  la  desijuamatiun  di*  ré}itderme. 

11  est  assez  diflicile  de  classer  les  squames  en  tant  que  lé.Mions  élémtmlaires. 
Presque  toujours  elles  sont  consécutives  à  d'autres  lésions  dont  elles  ne  sont  que 
la  conséquence,  el  par  suite  elles  doivent  être  considérées  comme  des  lésions 
élémentaires  se<:ondaires;  citons  comme  exemples  les  érythèmes,  lu  scarlatine, 
l'eczéma,  etc.. 


LÉSIONS  ÉLÉMENTAIKKS  SKCONDAiaES 


Fij;.    IJ      —  IMai|ili.'  (le  lupus 
OrythcMiiileux. 

Dm  s   voit  k  Aa  «iirfnri^  U  ilrsiiua- 
matinii  biftuchn  a4lb^rcii((*. 


Openiijuil  dans  quelques  cîis.  il  semble  bien  qu'elles  constituent  le  sjniplônie 
miiji'ur  ou  priinuiilial  de  1  aireetion,  eomnie  dans  les  desquamations  des  doigts  et 
de  1)1  paume  des  mains  des  atlliriliques,  eomme  ilnns  riehlhyose.rt  quelles  soient 
vraiment  dignes  du  nom  de  lésions  (?lémcnlaiies  primitives.  Nous  avons  donc  pris 
le  parti  de  les  décrire  après  les  lésions  élénienlaires 
primitives  vraies,  avant  les  lésions  éli'menlaires  seeon- 
daires  proprement  dites,  dont  elles  font  aussi  partie. 

Ua  on  dislingue  plusieurs  vari(<t<îs. 

Les  sriiintnes  pilyriasitjues  ou  pityrinsis,  ou  eiieore 
a/jiuimes  furfuracées,  farineKnes,  sont  minées,  peti- 
tes, d'une  finesse  qui  les  a  fait  comparer  à  des  frag- 
ments de  son.  d  oii  le  nom  qui  leuj-  n  (^lif  donné.  On 
les  observe  dans  beaueoup  de  dermatoses,  en  parli(^u- 
lier  dans  lo  pityriasis  simplex,  le  pityriasis  rosé  de 
(•iberl,  etc.. 

Les  squames  proprement  dites  sont  constituées  par 
Jes  débris  épidermiqucs  d'une  grandeur  qui  varie  de 
celle  d'une  petite  lentille  à  celle  de  l'ongle  du  petit 
doigt:  elles  sont  d'ordinaire  blanclies,  parfois  nacrées,  minces,  adhérentes  et  stra- 
tifiées comme  dans  W  psoriasis,  ou  fiottantes  dans  presque  loule  leur  étendue  et 
faciles  à  délacber,  comme  dans  certains  érytlièmes. 

Les  lamelles  ont  les  dimensions  moyennes  de  l'ongle  :  elles  peuvent  atleindre 
jusiju'.'i  I  centimètre  et  demi  de  diamètre  vertical  et  jusqu'.^  2  ou  3  centimètres  de 
diamètre  transversal,  comme  dans  la  dermatite  exfoliative  généralisée  vraie  ;  elles 
sont  presque  toujours  minces,  transparentes,  blancbes,  nacrées;  elles  p'euvenl  être 
plates  ou  recroquevillées,  arrondies,  mais  [dus  souvent  elles  sont  régulièrement 
rectangulaires  ou  (lolygonales,  parfois  déchiquetées;  elles  adhèrent  aux  téguments 
par  un  ou  pai'  plusieurs  côtés  ou  par  leui-  face  profonde.  Parfois,  elles  sont  plus 
épaisses,  jaunâtres  el  adhérentes,  comme  dans  les  psoriasis  rebelles. 

Les  liimheaux  sont  constitués  par  de  vastes  plaques  d'épiderme  qui  se  détachent 
d'une  seule  pièce  :  ils  peuvent  avoir  d'énormes  dimensions,  atteindre  la  largeur  de 
1.1  main  et  même  plus,  comme  dans  la  scarlatine  el  les  érythèmes  desquamatifs 
searlaliniformes. 

La  des(|unmalion  provient  d'un  trouble  de  la  kératinisation  norinali*  île  l'épi- 
<lerme  qui  se  traduit  histologiquemeni  par  de  la  parakératose  ivoir  plus  loini.  Les 
lamelles  épidermiqucs  desquamécs  siiiil  constituées  par  des  cellides  de  la  couche 
cornée  qui  ont  encore  des  noyaux  culorables  par  le  carmin  Elles  peuvent  renfer- 
mer des  microbes  palho.iiènes  ou  non  pathogènes  de  la  dermatose  dont  elles  sont 
l'un  d^s  symptômes  ■  parfois,  comme  dans  le  psoriasis,  elles  contiennent  un  nom- 
bre considérable  d'abcès  leucocytaires. 


URSIONS    KLKUENTAIRES    SECONDAIRES 


1" Excoriations  —  (In  donne  le  nom  û'exconations  h.  des  solutions  de  continuité 
d'origine  traumalique,  de  forme  et  d'étendue  variables,  qui  n'intéressent  que  les 
couches  superncielles  de  la  peau. 

Lorsque  la  couche  cornée  de  l'épidémie  est  seule  alleinie,  elles  se  caraclériseul 
par  do  simples  raies  blanches,  presque  toujours  entourées  d'une  zone  érylhéuin- 
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leiise.  Celle  lésion  esl  émineinmenl  pphënu>re,  cl  disparaît  sans  laisser  la  inuindiv 
Iracc. 

Mais  si  l'on  excorie  fort  souvenL  les  t»5j5unients  en  un  nuMiie  point,  les  hjperéniii's 
incessu.ntes  qui  se  produisent  tiiiissent  par  provoquer  une  extravasalion  de  pigment 
sanguin  assez  notable  pour  qu'il  se  forme  des  stries  brunâtres,  et  mi^me  peu  à  peu 
une  teinU'  bruriùlre  gi^nérale,  coinuu'  cela  s'observe  dans  ciTtaines  aiïcclions  pru- 
rigineuses, en  particulier  dans  la  phlhiriaàe.  Le  di^veloppemeut  de  ces  pigmenta- 
lions  dépend  beaucoup  des  idiosyncrasies  individuelles. 

Lorsque  le  corps  muqiieux  esl  intéressé,  il  se  fait  un  exsudât  de  liquide  séreux 
au  centre  même  île  la  trainée  blanclie  laquelle  est  enloiiréc  d'une  zone  érytliéma- 
teuse  assez  accentuée  qui  s'efface  par  la  pression  et  qui  ne  larde  pas  h  disparaître, 
tandis  que  ta  sérosité  se  roncrèle  en  une  croi'ite  jaunâtre  ;  celte  iToilte  se  détache 
au  bout  il'un  laps  de  temps  variable  suivant  les  sujets  el  suivaiil  la  profondeur  de 
l'excoriation,  en  ne  laissant  après  elle  qu'une  légère  coloration  rosée  qui  finit  par 
s'elFacer  aprî's  quelques  jours  :  il  est  assez  rai-e  que  la  peau  conserve  pendant  un 
certain  temps  une  teinte  café  au  lait  clair  ou  brunàti-e,  vestige  de  la  lésion. 

Enfin  si  la  couche  papillaireaété  atteinte,  rexcoriation  se  présente  sous  la  forme 
d'une  raie  plus  ou  inoins  étendue,  plus  ou  moins  Inrgi'  selon  l'instrument  vulné- 
rant,  à  centre  sanguinolent,  entouré  d'une  zone  inllaniuialoiri;  d'un  louge  vif.  Le 
suintement  séro-sangui noient  qui  se  produit  dans  ce  cas  donne  naissance  à  une 
croûtelle  noinitre,  adhc'renle,  qui  ne  se  détache  qu'au  bout  de  plusieurs  joure,  et 
qui  laisse  assez  souvent  après  elle  des  pigmentations  formaid  des  stries  brundtres, 
lesquelles  ne  disparaissent  qu'avec  beaucoup  de  lenteur. 

En  dehors  des  traumalismes  accidentels,  les  excorialions  s'observent  presque 
toujours  dans  les  dermatoses  prurigineuses  et  sout  le  résultat  de  gratlases.  Elles 
peuvent  être  irrégulièrement  arrondies  lorsqu'elles  sont  dues  à  l'écorehure  du 
sommet  d'une  papule,  comme  dans  le  prurigo  :  la  croule  consécutive  coiffe  alors 
le  sommet  de  la  papule  excoriée.  Elles  peuvent  être  très  irrégulières,  comme  dans 
certains  eczémas  prurigineux.  Elles  peuvent  être  allongées,  en  stries,  comme  dans 
la  pbthiriase,  etc.. 

2"Lichénifications.  —  i<  En  IS9I  nous  avons  introduit  dans  la  littérature  dermn- 
lologique  le  mot  de  lichéni/iculioit  pour  désigner  un  processus  morbiile  géni'ral 
très  important  en  pathologie  cutanée,  el  que  l'on  n'avait  pas  encore  suflisammenl 
précisé.  E.  Besnier  lui  a  donné  depuis  lors  le  nom  de  Uchénisalion .  Ces  termes 
s'appliquent  aux  modificalions  que  subissentdnnscerlains  cas  les  téguments  quand 
iis  sonl  soumis  à  d'incessants  traumalismes  ou  à  d'incessantes  irritations. 

Les  éludes  antérieuresde  L.  .lacquet  sur  le  rôle  du  traumatisme  dans  la  patho- 
génie de  la  lésion  ruiauée  dans  certaines  dermatoses,  le  mémoire  que  nous  avons 
fait  paraître  avec  lui  en  1K91  sur  les  lichens  des  anciens  auteurs,  nous  ont  [leu  à 
peu  conduit  à  celte  conception. 

Chez  eei-tains  sujets,  quand  la  peau  est  soumise  à  des  frottements  incessants 
(corset,  bandage  herniaire),  ou  au  contact  de  liquides  irritants,  comme  cela  se 
produit  aux  parties  saillantes  des  cuisses  chez  les  femmes  un  peu  grasses  qui  ne 
prennent  pas  de  soins  minutieux  de    toilette',  on  voit  peu  à  peu   les  téguments 


'  Voir  U.  Bn"c|  el  1,.  Heniunl  :  Kiiuvelli'A  l'Iuile»  sur  l'inti.Tlrijçi)  r.\vi  I»  fi'iniin'.  Aiin.  de  tlermiit. 
el  de  gypliit.,  jinivier  ISUy,  p.  I.  D'upn'-s  Ifs  faits  analyses  liun»  ce  mi'iDiiiri!.  le  lonlin-l  suul  ilu» 
liquidvb  irriluiilii  duuni<  uaissanco  ù  une  lésion  s|it'Ciale  qui  ii'u^t  pas  de  lu  liL'Iii-iiilic.ullon  vraie  ; 
pour  que  la  llcliéuilicaliun  se  développe  ilaos  ces  cas,  il  faut  qu'il  y  lot  ca  uulrc  des  rrollt-inents 
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changer  d'aspect;  leur  teinte  se  fonce,  ils  se  pignienlenl  de  plus  en  plus,  il,  dans 
la  plupart  des  cas,  quand  on  les  regarde  avec  soin  et  surtout  à  la  lumit're  oblique, 
on  voit  à  leur  surface  uoinnie  des  milliers  de  petites  facettes  brillantes,  aplaties, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  sortes  de  sillons  entre-croisés  de  nianièn-  ii 
former  des  losanges. 
Mais  c'est  surtout  chez  les  malades  atteints  de  dermatoses  prurigineuses  à  allures 

un  peu  rebelles  que  ces  lésions  se  déve- 
loppent avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 
Nous  les .^'ludierons  en  détail  en  parlant 
(les  lichens,  mais  nous  sommes  obligés 
d'en  dire  quelques  mots  dans  ces  préli- 
tainaires,  car  c'esl  un  processus  mor- 
bide de  la  plus  haute  imporlancp.  qui 
vient  souvent  compliquer  d'autres  der- 
matoses, en  se  surajoutant  aux  érup- 
tions primnrdiajps  cl  en  ji's  déforiuanl. 


Fig.  16.  —  l'Iaquo  lie  lictiénincaliun 
pure. 

I<e*  peiaU  ooir*  t)af  Ton  voit  rÀ  ri  \k  cur  U  photoKr«phtr 
•ODl  iIm  eiMTWtioiu  eoiur«ulivc*  au>  |p-alUgct. 


FiK.   IT.  —  Pruril  l'ircunscrit  avec  liclirnili- 
cation , 

On  voil  «ur  ccU«  plioUiierapliii»  i<t  d^btil  llo  U  |ilA(|ur 
4to  lieh^uillratîou  p«r  tiet  |i4cudo-pft|>ule«  {l**pule«  i>pi- 
dermiquei). 


i<  \\i  début,  la  lichéniflcation  est  bien  constituée  comme  nous  venons  de  le  dire, 
nu  point  de  vue  objectif,  par  de  fines  facettes  de  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'ai- 
guille, d'uni.'  toute  petite  léle  d'épingle,  brillant  aus  incidences  de  lumière,  et 
séparées  k^  unes  des  autres  par  des  sillons  d'une  extrême  linesse  L'aspect  général 
de  la  peau  est  un  peu  jauntltre.  fort  souvent  il  tire  sur  lo  brun  ;  les  grattages 
incessants  développent  en  effet  dans  nombre  de  cas  la  pigmentation.  Assez  fré- 
qucuimonl  il  n'y  a  aucune  excoriation  visible. 

Mais  ces  aspects  ne  sont  que  ceux  de  la  lésion  au  début  ;  nous  leur  avons 


vxorci'ï  fur  los  n-Kiotis  itili-ressevs,  connue  relu  se  produit  presi]U><  toujours  chez  les  fciiini«s  à 
la  partie  inleme  el  supérieuri'  dfS  cuisses.  Voyez  on  oulri"  pour  l'opinion  inverse  TOrtilt  :  Quis\- 
'|Ucs  ri>uian|Ues  sur  la  siKniliratiun  îles  lésions  cczénmleuses,  el  sur  lus  roacUuus  geDénile»  <1" 
la  peau.  Anriatet  lie  tlermal.  et  Ue  tijphil.,  1896,  p.  1397. 
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donné  le  nom  de  lichéniflcalion  superficielle  ou  incomplèle.  Lorsqui;  lo  malade 
i!Sl  prédisposé,  et  qu'il  so  gratte  depuis  fort  longtemps,  surtout  en  des  régions  cir- 
consrrili's,  les  lésions  des  légiimenls  s'exagèrent  considérablement  :  li's  papilles 
dermiques  incessaiiimetil  irritées  prolifèrent;  elles  sont  excoriées,  et  peu  li  peu 
elles  arrivent  à  constituer  des  sortes  de  papules  assez  Inrges,  de  1  à  3  niilliml-tres 
de  diamMrr^,  aplaties.  In-illanles,  assez  nnalogues  Ji  relies  du  liclien  rulier  planus, 
itiais  n'en  ayant  ni  la  foi'iiie  précise,  ni  les  «'ontours  nelteuieiit  arrivés,  ni  l'aspect 
néiiplasique.  Elles  sont  séparées  par  des  sillons  d'anlanl  pins  pialVuids  qu'elles 
sont  pins  volumineuses  :  ces  sillons  en  s'enlre-iToisant  Cormcnl  nti  qnadi-illage 
assez  earacléristique. 

Enfin  dans  une  troisième  période,  les  traumalismes  ont  été  suffisants  pour 
provoqiRM'  l'apparition  d'une  véritable  hyperplasie  de  la  couche  papillaire  et  du 
dernif  ailjaeent  ;  |on  ne  Iroiivi-  plus  qu'un  lissu  fort  épaissi,  inlillré.  sur  lequel  on 
ne  distingue  plus  nettement  les  pscndo-papules  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
(|ui  est  sillonné  de  profonds  quadrillages,  et  qui  présente  h  sa  surface  des  squames 
grisâtres  adhérentes,  des  excoriations,  des  croùlelles  consécutives. 

.\u  point  de  vue  histologique,  ces  lésions  sont  surtout  caractérisées  par  une 
prolifération  très  aciive  du  corps  muqueux  avec  allongement  el  élargissement  con- 
sidérable des  papilles  dermiques  :  presque  toujours  la  pigmenlalion  esl  accrue 
il  une  manière  notable. 

(^et  état  coexiste  presque  toujours,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  |)ltis  hatil,  avec" 
du  prurit.  Ce  prurit  peut  être  primitif,  c'est-à-dire  apparaître  sans  lésion  cutanée 
perceptible  à  l'ieil  nu,  et  dans  ce  cas  la  lichéniflcalion  eunslilne  la  senli-  alir'ralinn 
visible  des  téguments  :  nous  lui  avons  donné  le  nom  de  lic/iéni/iattiori  priinilioe 
ou  pure.  Fort  souvent  aussi  le  prurit  est  symplomatiqne  d'une  dermnlose  objecti- 
vement bien  di'finie,  eczéma  vrai.ei'zéma  si'borrhi'iqne,  psori.isis,  Itchim  ruber,  etc.,, 
et  dans  ce  cas  la  licliénilicilion  se  surajoute  h  une  drrniatose  anli'rieuro  dont  elle' 
vient  modiUer  l'aspect  el  l'évolution  ultérieure  ;  nous  lui  avons  doniu'  le  runn  de 
lichénillcntion  seranilaire. 

11  est  facib'  de  conqu-etidre,  d'après  ces  linéiques  mots,  toute  l'importance  de 
la  nution  générale  nouvelle  que  nous  avons  introduite  en  dermatologie  en  eri\'int 
le  mot  et  la  théorie  de  la  lichéniflcalion.  neaueonp  d'aspects  assez  étrani,'es  que 
prennent,  dans  certains  cas,  les  dermatoses  pitiriiîinenses  sr  trouvent  ainsi  expli- 
qués'. »  (Broc(|,  Pratique  Dermat  .  i.  I,  p.  I(>1.  Kir!,  HV.i.i 

3"  Ulcérations.  —  Uu  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  des  jierles  de  substance 
plus  ou  moins  profondes  des  téguments  consécutives  à  un  proei-ssns  morbide 
quelconque. 

Suivant  la  piofondeur  de  la  lésion,  on  dislingue  deux  variétés  d'ulcérations  : 

a)  Les  exulcéi'alions  dans  lesquelles  b.'  processus  morbide  esl  tout  ii  fait  super- 
lieiel  ;  In  couche  cornée  de  l'épidi-rme  est  détruite,  le  corps  muqueux  est  mis  h  nu, 
l't  parfois  la  couche  papillaire  du  derme  est  légèrement  intéressée.  Ces  lésions  sont 
consécutives  soit  à  une  bulle,  soit  h  une  vésicule,  soit  .i  une  pustule  superficielle 
comme  dans  l'ecthyma,  soit  à  une  vésiculation  inlcrstilielle  comme  dans  l'herpès. 
Le  fond  de  l'exulcération  est  formé  par  les  couches  profondes  du  corps  muqueux 
tle  Malpighi. 

Elles  ne  laissent  pas  de  cicatrices:  mais,  assez  souvent,  chez  des  sujets  prédis- 


Voir  pour  plus  de  di'-tails  sur  ce  puinl  l'arlicle  Lklieii. 
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Fi<f.  1*  —  l'iitounnouu  Ju  ponce 
chet  une  ouvrière  teinluruTi' 
fo  pcaa. 

On  t  ton  imr  ulr^ration  arrondi*  • 
bouU  lÂtWH  k  pic,  el  une  ricutrtce  d^- 
|tMnirr  ciMi*^cutlvo  ft  uni*  ulct^ratioii 
•rmliUtilo 


posés,  il  se  développe  h  leur  pince  des  pigmentations  qui  mettent  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  disparaître. 
6)  Les  ulcérations  proprement  dites  dans  lesquellt-s  le  processus  est  plu*  pro- 
fond el  intéresse  le  derme  en  partie  ou  en  totalité  : 
elles  sont  suivies  de  cicatrices  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas. 

Elles  peuveui  se  f;iire  progressivement  de  la  sur- 
face à  la  profondeur,  ou  bien  d'emblée  par  «  une 
rii'crose  parcellaire  et  une  fonle  rie  toute  la  portion 
supérieure  du  derme  préalablement  infiltré,  comme 
dans  lelupus  exedens,  les  syphilides  ulcéreuses,  elc 
Elles  peuvent  aussi  se  creuser  rie  dedans  en  dehors  , 
elles  sont  alors  généralement  profondes  el  cratéri- 
formes  comme  dans  les  gommes  syphilitiques  et 
tuberculeuses   .  »  iDarier,  loc  cil  ) 

c)  \  côté  de  ces  deux  grandes  divisions,  certains 
auteurs  en  ont  établi  une  troisième  .-  ils  désignent 
sou.s  le  nom  d'ulcère  une  lésion  chroni(pic  spéciale  des  téguments  ayant  pendant 
un  laps  de  temps  variable  une  certiiiiie  disposILion  à  s'étendre  pai-  une  sorte  de 
gangrène  moléculaire.  L'ulcère  constituerait  donc  une  alTec- 
lion  bien  h  pari  dont  le  type  serait  donné  par  l'ulcère  des 
pays  chauds,  ou  même  parle  vulgaire  ulcère  de  jambe  :  Un 
ulcère  est  une  ulcération,  mais  to^tes  les  ulcérations  ne 
»ont  pas  des  ulcères. 

La  baclériulogie  donnera  probablement  la  clef  de  lous  ces 
processus  en  apparence  mystérieux  II  est  ii  peu  prés  prouvé 
k  l'heure  actuelle  que  le  phagédénisme  dans  les  ulcérations 
tient  à  des  associations  microbiennes.  Une  ulcération  est 
dite  phagédénif/ue  quand  elle  a  une  tendance  marquée  a 
s'étendre  soit  en  surface,  soit  en  profondeur. 

L'aspect  des  ulcérations  est  éminemment  variable  selon 
l'affection  diuit  elles  sont  l'un  des  symplùines. 

Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires,  superlificlles,  taillées  en 
dédolanl  comme  dans  le  chancre  syphilitique  ;  irrégulières, 
profondes,  ;i  bords  taillés  à  pic,  comme   dans  le  chancre 
simple  ;  polycycliques   par  confluence   dans  I  herpès  ;   serpigineuses.   circinées, 
dans  la  syphilis  tertiaire;  en  arcades  mauresques,  dans  la  tuberculose  des  mu- 
queuses, etc.. 

Leurs  bords  sont  nets  ou  mal  arrêtés,  taillés  à  pic,  ou  décollés  en  corniches 
comme  dans  le  chancre  simple,  ou  renversés  comme  dans  l'épithéliome.  ou  taillés 
en  dédolanl  comme  dans  le  chancre  syphilitique. 

Leur  fond  est  uni  ou  irrégulicr,  bourgeonnant  ou  sanieux,  cratériforme  ou 
anfractueux,  ou  surélevé,  etc.. 

Lo.uv  grandeur  varie  de  celle  d'une  télé  d'épingle  à  «elle  d'une  pièce  de  cinq  trams 
CD  argenl  et  même  davantage. 

Le  liquide  qu'elles  sécrètent  varie  d'aspect,  de  consistance,  d'abondance  dans 
les  mêmes  proportions.  Il  en  est  de  même  pour  les  croiltes  sous  lesquelles  elles 
peuvent  se  cacher. 
Un  voit  par  cette  rapide  énumératioD  que  leur  étude  est  d'une  importance 
Bhoco.  —  OermatologiL-.  I.  6 


Pifc.  19.  —  Acaw  ro- 
dons du  pdvillou  dp 
l'oreillL'. 

HI)<ilo;£rttpliie    dc^tiftéf 
moDirer  df*4  ulcéraliou»  ibu 
\àci  et  Kroupéui». 
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capitale  pour  le   diagnoslii'  (Jirrt'rcntifl  ili's  alli'i-iiinis  que  nr*iis  venons  de  men- 
lionner. 


4"  Rhagades.  fissures.  —  On  doune  le  nom  de  R/iagades  h  des;  plaies  linc^aires,  de 
forme  et  d'i'lendue  v.iriable.s,  iiilére-ssant  l'épidi^rmi-  et  les  piii'ties  siipeiiieioUes  du 

elioridn. 

tMi  les  obsei've  sufkniL  aux  extrémités  et  au  pour- 
tour des  orilii-es  nalurels.  Au  mamelon,  elles  sont 
trt''s  fre'quentes  elicz  les  nourrices.  Au  boni  des 
doigts,  elles  constiluent  une  inlirmitt'  des  plus  pt?ni- 
bles  en  hiver  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à 
des  trnvaux  manuels,  et  <jui  loucbeni  souvent  h 
l'eau  :  on  leur  donne  alors  le  nom  de  crevasses,  de 
geviures. 

l^es  plus  profondes  et  les  plus  douloureuses  siè- 
irrnt  au  fond  des  plis  de  la  pi!au,  dans  les  plis  radiés 
de  t'aniis  par  exiMiiple 

KItcs  se  présenleni  sons   la  forme  iji<  l'i>nli's  liné- 
aires, allongées,  liijnrinil  loul  :i  l'ail  une  légère  en- 
taille di'  la  pi-aii  [lar  iiti  iiisl  runieiil  tranchant.  Leurs 
bords  sont  taillés  Ji  pie;   leur  fond  est  ,'i  vif,  roui^e  ou  iKse  ;  parfois  il  parait  être 
see,  [dus  souvent  il  est  le  siège  d'un  suintement  sérosanguinolenl 
Elles  ne  laissent  pa.s  de  cir.ftlrices. 


l'iK.  -0   —  llyiinrki'fiilii.^i'  ili'  la 
plante  du  pied. 

l'Iiulofcrapliip  dptlin^o  ii  lnoHlr^r  %{*•* 

lotr. 


5"  Croûtes.  —  (tn  donne  lr  iiotii  de  iriuiti's  ii  ilesront'ri'lioris  [iliis  ou  moins  dures, 
plus  ou  moins  épaisses,  qui  se  forment  à  la  surface  de  la  jie;ui. 

.\u  début  elles  sont  molles,  nomme  élasli(]ues;  à  mesure  qu'elles  vieillissent,  elles 
deviennent  de  plus  en  pins  dures,  si'ches,  cassantes,  et  foncées  de  couleur. 

Leur  mode  de  fnrin.ilion  dans  certaines  maladies  n  éié  précisé  par  IJnna,  par 
son  élf-ve  Menaliem  llodara  et  par  Sabonrnud  qui  ont  montré  qu'ait-dessous  de 
certaines  lésions  épidermiques  vésiculenses  ou  |nisluleuses  d'origini-  mierobienne 
l'épiderme  se  reconstitue  des  bords  de  la  liîsion  à  son 
centre,  l'uis  peu  h  peu  la  lésion  ainsi  isolée  se  dessèche, 
la  croûte  Se  forme  avec  les  débris  d'éiodertnc,  de  leuco- 
cytes, avec  les  microbes  moils  ou  vivants,  cl  Unit  [lai' 
s'éliminer. 

Kn  somme  ces  croules  sont  de  véritables  escarres,  super- 
(Icielles  quand  le  corps  lonquenx  seul  est  inléressé.  pro- 
fondes quand  le  corps  papillaire  el  le  derme  lui-même 
sont  envahis  par  le  processus  morbide 

On  pourrait  diviser  les  croules  en  rieux  grandes  varié- 
lés,  selon  qu'elles  sont  consécutives  «  des  vésicules  ou  h 
des  pustules  superficielles,  comme  dans  l'eczéma  vulgaire, 
el  selon  qu'elles  recouvrent  une  ulcénilion  dti  derme 

Mais  elles  peuvent  aussi  se  former  i)nr  des^iecalion  simple  de  la  sérosittî,  du 
pus  ou  du  sang  à  la  surface  des  téguments,  par  concrétion  de  matière  sébacée 
comme  dans  les  états  dits  séborrhéiques  du  cuir  cln-velu  im  de  la  face  ;  elles  sont 
alors  grisâtres,  molles,  graisseuses,  malléables,  peuadhéi-entes.  Kllespeuvcnlrncore 
résulter  de  l'accumulation    h  la  surface  des   téguments  de  matières  diverses  et 


Fijî.  i\.  —  IniiiéliKO  ligurii 
el  L'iiciiiL'  de  Tilbury  Fo\. 
(Rt^gioii  des  sourcils). 

l*liulo^ra|)liic  dcsliitée  à  iiiuntrcr 
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rnWme  dp  parasites,  coniinti  dans  le  faviis;  pIIi's  nnt  dans  colle  dcrnitTe  afTeclioii 
une  teinli-  jaune  d'or  quand  ellfs  sont  récenles,  d'un  gris  sale  ijuand  elles  sont 
anciennes. 

Ouand  l'Ilcs  provn-nnenl  de  la  coiicTtHlon  d'un  exsudai  h  la  surfaec  des  légu- 
ineiils,  elles  sonl  irréiçulières  de  foriiu',  [iliis  ou  moins  épaisses  selon  l'aliondance 
des  matières  exsudées,  parfois  d'un  Jaune  d'or  comme  dans  i'inipLHigo.  d'un  jaune 
bruniUre  comme  dansl'eezi'ma  vulgaire,  parfois  noinltresquand  ilya  îles  grattage» 
violents  l'I  ili-  léjjèreâ  heniori'agii'S  conséeulives.  Kllfs  sont  assez  peu  adhérentes 
et  elles  tombent  spontnnémenl  au  bout  de  quelques  jours  en  ne  laissant  pas  de  cica- 
trices. 

(Juand  elles  sont  secondaires  h  des  exulcërations.  elles  ont  In  nit^me  forme  que 
la  lésion  première,-  elles  sont  arrondies  ou  ovalaires  dans  le  peniphigus  cl  lians 
ri'Pthyma  superficiel;  elles  sonl  linéaires  dans  les  excoriations,  elc.  Elles  sont 
presque  toujours  assez  peu  épaisses  dans  ces  cas;  leur  cnloralion  varie  du  jaune 
hrun.ilreau  brun  fonri'  fl  même  au  noir  pour  peu  qu'ily  ail  la  moindre  exsudation 
snnguine;  elles  se  délacbeiiLrelaliveaienl  vileen  laissant  un  non  des  pigmentations 
et  pas  de  ciciilrices. 

Si  la  lésion  mtre  csl  une  vérilaJdi'  ulcération  profonde,  •■omme  dans  l'épillié- 
lioma.  la  syphilis  luberculo-ulcéreuse  ou  gomnieuse,  etc.,  les  croûtes  sonl 
beaucoup  plus  épaisses;  elles  sont  même  parfois  formées  de  cercles  concentriques 
ou  di-  disques  qui  se  superposent,  se  slralilir-nl,  lelhs  les  croules  conchyliformes  ou 
rupiordes  de  certaines  ecthymas  et  surtout  des  syphilides  ulcéreuses. 

Dans  ce  cas,  ou  bien  elles  sonl  déprimées  au  centre,  comme  concaves,  quand 
les  exsudations  formatriees  ont  cessé  en  ce  point;  on  bien  i-lles  sont  coni- 
ques, convexes  quand  les  exsudations  formatrices  contrnuerii  h  se  produire  sur 
toute  l'étendue  de  leur  face  profonde,  malgré  les  progrès  qu'elles  font  à  la  péri- 
phérie. Klles  ont  presque  toujours  une  teinte  foncéi-  d'un  brun  noiriUre.  Elles  sont 
très  adhérentes  et  peuvent  persister  pendant  fort  longtemps'. 

Uyad'*s  croûtes  qui  sont  à  peine  indiquées,  ce  qui  lient  ù  ce  que  l'exsudal 
formateur  est  fort  peu  abondant  :  ellfssonl  d;insceens  inlermédiaires  aux  croûtes 
et  aux  squames  proprement  dites.  Crrlains  auteurs  l«'s  onl  désignées  sous  le  nom 
de  croates  lamelleuses.  (IJrocq.  Pratique  Uermal.) 

Voici,  d'après  les  recherches  récentes  de  Sabuuraud,  comment  il  faudrait  com- 
pn-ndre  les  processus  morbides  qui  l'ormrnt  lasqiiann^  et  surtout  la  croûte. 

La  croûte  est  constituée  par  <ln  sérum, des  leuiocytes  et  des  couches  épidermiques 
kérnlinisées  :  trois  processus  contribui-nt  il  la  former  :  1°  l'hyperkératose;  S'Texu- 
sérose;  3°  l'exocytose. 

Sabonraud  donne  le  nom  li'exoséruse  h  l'irruption  hors  du  <ierme,  dans  Tépi- 
derme,  et  au  travers  de  l'épiderme  à  sasurf;iced'un  exsudai  liquide  ayant  les  carac- 
tères principaux  du  sérum  sanguin  :  dans  ce  trajet  il  peut  faire  :  a)  ou  bien  une 


'  Sou»  \v  noiri  ilt-  rujiia.  plusioars  (lerinaloloKisles  ont  di>crit  une  Il-sioii  bullo-pustuleuav  qui- 
rorartiiri&i.*  au  ili-liul  un  suulvveini.'n(  aplati  de  IVpidermo  pur  un  lii|iiiclc  jaune  LruiiAlrn  niclanK'' 
de  svrosilé.  do  pii-i  i>l  ili.<  sanx  (llur<tyi  :  ollr  Cïtl  fnluun'D  d'une  nivule  inUKe  inllaniiiialoirp  UieuliM 
il  MJ  fornii'  une  eroàle  eenlnile.  titnilis  i|iii'  lo  prueeitMUii  morbide  selend  par  lu  péripliérie.  A 
niesuiv  i|n"  l;t  lésion  sélurtîit.  il  >  ivjoiile  &  lu  pn'niii'Te  eroùlo  centrule  d"  nouvelles  croules  concen- 
lrii{Uit&  slnililliV.<,  d'un  lnun  noirtllre,  i|ui  se  ^uperpll:^enl  de  Iclle  sorte  i|uc  le  revAlenienl  eroù- 
Xtax  ptnnil  l'u-speet  d'une  (•caille  d'IiuUi-e.  Telle  esl  la  pliysiutiomie  di'  l'éiénient  éruptif  uuilUel 
on  lionne  le  nom  de  rupin. 
i.ir,  rotli'  deicripliun  ne  répond  nullrinonl  u  une  enliU  morbide  diilinele.  C<>i)  appar«tnoea  son' 
,  surtout  par  les  sypliilid  'S  ulcéreusi'S.  Koniiiieuscs  cl  i-nnlteuses  [rupia  .ii/filiililii/iie)  cl 
Bnp  plus  raremrni  pur  l'eclhyaia  ijuand  il  so  ilévelojtpo  elic<  den  aujutii  cueliei'tii|Uos. 
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vésiculi'  par  irrouU^iiieDt,  soil  siipi'rlifii.'llu  (sons  conii-e),  soit  profonde  dans  lo 
corps  imiqucax;  ti)  ou  liieii  du  ra'dr''iiic  i.'pidei'miqïic  iiili'n'i'llulniro,  c'csl-ii-dirû  de 
la  spoiigioso;  c)  ou  bien  constituer  simpli;iiii'iil  tiii  puits  séreux  pour  st-  déverser  à 
la  surface.  Si  la  squame  croûte  est  f.iilc  de  lits  allernés  de  cellules  cornées  cl  de 
minces  sulVusions  séreuses,  elle  donnera  au  doigt  et  à  rri-ij  la  sensation  d'une 
masse  de  graisse  deuii-coucrêle.  d'où  des  erreurs  d'oppréeinlion  de  la  part  îles  cli- 
niciens. 

L'exocytase  est  ronstiluéc  par  une  ('uiigralion  au  travers  de  loule  l'épaisseur  de 
l'épiderine  de  leucocytes  qui  viennent  s'elVuser  hors  de  la  peau  à  sa  surface,  iiu 
niv(^au  de  la  couche  cornée.  Elle  est  lournie  par  une  gramJe  quantité  de  cellules 
migratrices  qui  inliltreut  tout  l'épideruio  <'t  qui  passent  au  travers  pour  s'elFuscr  à 
sa  surface.  11  en  résulte  (]uc,  si  on  enlève  la  croule  h  n'inipoi'te  quel  iiioiiient  de  sa 
fonction,  on  trouve  au-dessous  d'elle  un  épidern»»;  sain  et  complet. 

La  croûte  est  faite  comme  une  pâte  feuilletée  :  les  feuillets  en  sont  formés  par 
deslames  épidermiques  kératinisécs;  beaucoup  de  celluiesonf  conservé  leur  noyau 
ëpidcrmique  et  sont  en  parakératose  :  entre  elles  sont  disposés  en  lames  horizon- 
tales les  globules  blancs  réduits  à  leur  noyau.  Ln  croûte  est  limitée  en  hautet  en  bas 
par  deux  épaisseurs  de  matière  cornée  parfaite. 


6"  Cicatrices.  —  La  cicatrice  est  constilui'c  par  du  lissu  de  nouvi'lle  formation 
qui  a  ré[»ar«'  une  perle  de  substance  du  dernir  ou  qui  l'Sl  cousécntif  h  uii  processus 
iudamcnaloite  iirol'ond  du  clioriou. 

La  ciiratrice  n'est  pas  toujours  consécutive  à  um'  ulcériilion  ciilaui'e  aniérieure  : 
elle  pi'ut  succéder  h  cerlaiiies  flermatoses  qui  di'lruiscut  peu  h  peu  sans  ulcérations 
les  élétiients  noldes  de  la  peau  :  telles  sont  la  morphéc-,  les  atrophies  eutanées,  le 
lichen  ruber  alrophique,  le  lupus  érvlhémateux,  la  kératose  pilaire,  etc.. 

Les  cicatrices  dites  chirurgicales  w  sont  pus  de  notre  domaine 

Les  cicatrices  dites  luédii'ules  ont  presque  louiooi>  la  même  l'oriae  que  la  lésion 
primitive  :  elles  permettent  donc,  dans  une  certaine  mesure,  de  poser  un  diagnos- 
tic rétrospectif.  C'est  ainsi  que  les  cicati'ices  lissurnires  des  commissures  des 
lèvres  et  que  b.'s  cicatrices  fessières  peuvent  faire  soupeouner  l'e.vislencc  de  la 
syphilis  héréditaire;  des  cicatrices  circinées,  souples,  pigmentées  on  non  l'ont 
quelquefois  diagnostiquer  l'exislcnce  d'une  syphilis  niée  ou  igoorce. 

On  dil  qu'une  cicatrice  l'sl  Oelle  quand  elle  est  blanche  ou  un  peu  rosée.  lisse, 
souple,  sans  aspérités,  ni  brides  visibles,  mobile  sur  les  lissus  sous-jacents. 

l'arfois,  toul  en  conservant  des  caractères  de  souplesse,  clU'  peut  élre  lortement 
pigmenlée  d'une  manière  soit  passagère,  soil  presijue  indélébile. 

Une  cicatrice  est  dite  diffunne  ou  vicieuse  lorsqu'elle  est  bosselée,  irivgulière, 
traversée  ou  sillonnée  por  des  brides  plus  épaisses  qui  rélructent  les  tissus, 
striée,  réticulée,  parfois  même  saillante. 

VA\f  esl  ilite  clieloulicnne  quand  il  se  produit  à  son  niveau  une  vi'rilabti-  tumeur 
libreuse  exlrèmement  dure,  (pii  acquiert  parfois  une  épaisseur  et  un  volume  extra- 
ordinaires, cl  qui  eiivahil  même  progressivement  dans  certains  cas  les  lissus  voi- 
sins. 

.Vu  piuid  di'  vue  analnmo-pathologique,  les  cicatrices  soni  coiisliUip'^es  n  jiar  un 
épidémie  plus  ou  moins  ('pais,  souvonl  parakératosique,  lisse  ou  émellaul  par  sa 
face  |)rofonde  quelijues  Itourgeons  ii'i'éguliers  ».  au-dessous  de  cet  épidei'me  «  par 
un  tissu  libreux  <lense  composé  de  faisceaux  conjonctil's  parallèles  fi  lu  surfuci'. 
dépourvu  de  libres  élastiques  ou  tout  au  moins  d'un  réseau  élastique  régulier. 
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Lfs  pnpillcs  l'I  li^  corps  pnpillaire  lo»!  cnlior  font  ih-ffiiil,  Dans  les  fentes  de  ce 
lissu  libreux  pi'r.sistt?nl  toujours  ries  rnngées  de  cellules  embryonnaires  ou  plns- 
maliques.  Les  vaisseaux  relativement  peu  nombreux,  niais  souvent  télnngiuela- 
siques  sous  réiiidcmie  suivent  des  trajets  variables  n'ayant  rien  de  romniun  avec 
les  plans  vasruliiircs  normaux.  Assez  souvent  il  y  a  des  accumulations  de  pigment 
dans  les  fentes  du  tissu  libreux  voisines  de  l'épiderme,  dans  l'aire  ou  au  pourtour 
de  la  cicatrice;  plus  rarement  on  en  observi- dans  l'épiderme  lui-ni^me.  Les  poils 
el  les  follicules  pilo-sébaciis.  les  glandes  sudorijiares  sont  absents,  u  iDarier,  l'rn- 
tique  Dermal.  ) 

enSIBINAISOXS    DES    DIVEHSES    LKSIONS   CUT.tXÉKS    ENTRE    ELLES  ' 

Nous  venons  d'étudier  séparément  chacune  des  lésions  élémentaires;  mais  il 
est  fréquent,  en  pratique,  d'avoir  alTaire  h  des  lésions  mixtes  dont  nous  pouvons 
niaiitlenant  décrire  les  principales  variétés,  puisque  nous  connaissons  la  valeur 
des  n>ols  qui  servent  à  désiitufr  les  lésions  simples. 

Xîérylhème  peut  se  compliquer  de  formations  papuleuses,  circonscrites;  on 
a  donné  ii  ce  genre  d'i-ruplion  le  nom  d'éri/lhemulu-jinpitteux. 

«  Il  est  fréquent  de  voir  se  former  sur  une  plaque  érylhémateuse  de  j)elils  sou- 
lèvements de  l'épiderme  jiar  de  In  sérosité  Iransparenie  :  cette  éruption  est  dite 
érytht'rnalu-vésiculeuge. 

Si  les  snulèvenionts  sont  considérables,  elle  est  dite  érylhèmalo-buUeu»e.  (les 
deux  combinaisons  sont  la  caractéristique  des  érylhèmes  polymorphes  vésiculo- 
bulleux  cl  des  dermatites  polymorphes  douloureuses. 

Si  l'érythème  se  complique  de  soulèvements  de  l'épiderme  par  de  la  sérosité 
purulente,  l'éruption  est  dite  érytht^niulu-jtusluleuse. 

Si  l'ëlevure  d'urticaire  se  complique  d'un  soulèvement  de  l'épidiMoie  par  de 
la  sérosité  transparente,  on  a  les  elevtires  urticarie}iHes  buUeuscs  ou  uriicaire 
bnUcuic 

La  papule  se  couronne  fort  souvent  h  son  sommet  d'un  petit  soulèvement  de 
l'épideruit'  par  de  la  sérosité.  C'est  la  papulo-vésicule  à  laquelle,  dans  ces  der- 
niers li'nips,  on  a  donné  le  nom  assez  bizarre  de  séro-papnle.  Tanlnl  la  vésicule 
est  bien  nette,  bien  formée,  globuleuse,  transparente,  visibli-  h  l'œil  nu,  comme 
dans  certains  eczémas  papulo-vésiculeux  :  tantôt  elle  est  h  peine  marquée  par  une 
légère  teinte  opaline  au  somiiiel  île  la  iia])iilc',  coniiiie  dans  l'élénienl  typique  du 
prurigo  simplex. 

Li's  papules  peuvent  aussi  se  reiniivrir  .-i  leur  summet  de  sérosité  [lurulenle 
ou  lie  véritable  pus,  comme  ilaiis  l'acnii  :  on  appelle  ces  lésions  des /;(/;'«/o/*m.s- 
lulex. 

Les  papulo- vésicules  cl  les  pnpiilo-pustules  aboutissent  fort  souvent  h\ti papulo- 
eroiUe.  .\insi  que  l'indique  son  num,  c'est  une  papule  recouverte  d'une  croûte 
6oil  il  la  suite  d'une  éeorcbure  qui  a  mis  h  vif  le  sommet  de  la  papule,  soit  h 
la  suite  de  la  dessiccation  d'une  vésicule  adulte  ou  avortée  ou  d'une  pustule 
ft>riiiée  au  sommet  de  cette  papule.  Li-s  papulo-croùtes  sont  des  lésions  fréquentes 
dans  les  prurigos  el  dans  la  syphilis. 

La   papule  peut  présenter  à  son  sommet  ou  sur  toute  son  étenilue  des  squames 


•  Voir  noirf  nriicU-  Syniptomolologie  ijénéralf  culiméo  île  la  l'ralique  Dernialologiqiie  Joni  nnu» 
«tonnons  ici  l«  rt'SDiDv. 
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de  forme  cl  de  grandeur  variables;  ces  irruptions  sonl  ditos  papvlo-stjuameuses  : 
C»'s  sqiiiimcs  sonL  siiclies,  niiencées,  brillanles,  slrnlilii-i-s  roinnie  dans  li-  pso- 
riasis, ou  bien  sèches,  fines,  .-idliérenles  coiumc  dans  le  lichen  plan  et  duns  le 
lichen  plan  corné,  ou  l)ion  lamelleuses,  en  coUeretle,  comme  dans  les  diverses 
formes  de  syphilides  papiilo-gquameuses. 

Certains  auteurs  emploient,  le  terme  de  papitln-tuberculeitx.  Nous  avons  dit 
plus  haut  qu'il  nous  seuililail  (ju'on  désignait  ainsi  à  tort  des  papules  géantes;  en 
réalité,  il  est-  assez  souvent  diflicile,  en  présence  d'un*.'  lésion  donnée,  de  savoir  si 
elle  esL  vraiment  digne  du  nom  de  papule  ou  de  celui  de  tubercule.  On  ne  doit  pas 
utiliser  le  mol  di'  papulo-tuluTciile  pour  désignei-  ces  cas  ambigus  :  une  lésion 
qui  occupe  loule  l'étendue  du  derme  el  qui  fait  une  certaine  saillie  à  la  surface 
des  téguments  n'est  qu'un  tubercule  saillant. 

Le  ternie  lnhercnln-piisluleux  sei-|  h  désigner  nu  lubereule  (]ui  a  suppuré  à 
son  sommet  sans  ([ue  la  rouelle  (•pidcriiiiqiie  ait  été  rompue  ;  eetti"  lésion  s'observe 
assez  fréquemment  dans  le  liiims  e(  dans  la  syphilis. 

Le  terme  tntierculo -ulcéreux  s'ajqilique  à  un  lubeiruli!  dont  le  eenire  est 
ulcéré  à  une  plus  ou  moins  grande  piulomleur.  Les  lésions  liibciruiu-pustuleuses 
et  luherculo-ulcéreuses  se  recouvretit  très  fréquemment  ii  leur  rentre  ou  sur  loule 
leur  étendue  d'une  croillelle  plus  mi  lonins  épaisse,  ce  qui  constitue  les  lésions 
dites  tubercul u-croiïteuses . 

Le  terme  luberculo-squametix  sert  à  désigner  un  liibi'icide  non  suppuré  qui 
se  recouvre  de  squames  le  plus  sauvent  Unes  et  bianeliàtres  eumme  dans  les  varié- 
tés dites  ps(M-iasiforiui's  des  syphilides  lerliain-s  uu  du  lupus. 

Une  vésicule  di.mt  le  euafi'im  est  en  voit*  de  transformation  purulente  est  uni- 
vésico-pustul''. 

Ueaucoup  d'auteurs  emploient  li'  Iniue  vésiculu-bulleux  pour  désigner  des 
vésicules  qui  grandissenl  soi!  par  extension  d'un  seul  lîlémenl,  soit  par  coniluence 
de  plusieurs  élémenls  voisins,  el  qui  deviennent  assez  volumineuses  pour  prendre 
l'aspect  d'une  bulle. 

Le  terme  de  puslulo-croâleux  est  assez  souvent  utilisé  pour  di'signer  une 
pustule  qui  se  recouvre  d'une  croûte  :  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  celle  croûte 
peut  recouvrir  la  pustule  dans  sa  totalité  ou  en  occuper  seulement  le  ceolre,  tan- 
dis qui'  le  soulévemi'nl  de  l'épiderme  par  ilu  pus  coiilinue  h  se  l'aire  tout  autour 
de  la  croûte  el  lui  constitue  une  sorte  de  collerette  comme  dans  l'eclbyma  superli- 
ciel,  n  (Brocq,  loc.  cil. y  p,  l()8,  ItiS.) 


Modes  divkhs  de  r.noL'E'KMExr  dks  efflorbsokncbs  cutanées  —  <i  Les  lésions  l'ié- 
mentairos  peuvent  nllecter  h  la  surface  des  téguments  les  dispositions  les  plus 
variées.  Leur  mode  de  gru«[»emenl  est  inij)orlanl  à  l'-ludier  cl  h  préciser,  car  il 
constitue  assez  fréi|ueiiiiuent  un  des  éiémi'nts  du  diagnostic.  Aussi  Itrs  anciens 
auteurs  ont-ils  l'.réé  Imtt  un  vocabulaire  (»our  lixer  ces  divers  aspects.  Nous  nous 
contenterons  d'indiquer  les  termes  jirincipaux. 

Lorsque  louti'  r<iruplioii  eonsisle  en  un  seul  élément  morbide  qui  se  renouvelle 
de  temps  en  temps,  on  lui  donne  le  nuni  de  soiitaire. 

Lorsque  les  lésions  élémentaires  sont  isolées  les  unes  des  autres,  mulliples,  et 
dispersées  t-h  el  là  sans  ordre  aucun,  on  leur  donne  li's  noms  de  dissëininé  ou 
dispersé;  on  leur  ilonm-  celui  de  discret  quand  les  élémenls  sont  fort  peu  nom- 
breux. 

Dans  ces  cas,  selon  leur  volume,  on  les   appelle  pondues,  quand  ils  ont  les 
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dimensions  d'une  l<Mc  d'épingle  ;  en  goutte  quand  ils  ont  les  dimensions  moyennes 
d'une  lentille  ;  nttmmulaires  quand  ils  ont  ci-lles  d'une  pièce  de  monnaie  ;  orbicu- 
hurrg,  discoïdes  quand  ils  alTectenl  une  forme  arrondie  ou  diseoFde  ;  hordéolaires 
quand  ils  ont  In  forme  d'un  grain  d'avoiue. 

Pour  signifier  qu'ils  sont  groupds  ou  agglomérés,  on  les  dit  confluents. 

Pour  préciser  la  forme  de  l'agglomérat  on  a  les  mois  suivants  :  circiné,  ou 
annulaire,  quand  ils  constituent  un  cercle  plus  ou  moins  parfait  dont  le  centre 
est  relativement  indemne;  centrifuge  quand  l'extension  se  fait  par  la  périphérie 
tandis  que  la  lésion  guérit  au  centre  ii  mesure  qu'elle  gagne  par  les  bords;  iris 
lorsqu'il  y  a  des  cercles  concentriques  qui  forment  une  sorte  de  cocarde  ;  herpè- 
Itforme  lorsque  la  lésion  u  une  disposition  qui  rappelle  celle  de  la  trichophytie  de 
la  peau,  ou  celle  de  l'herpès  vrai':  serpigineux  lorsque  le  mal  s'étend  en  certains 
points  suivant  des  ligm-s  fort  irrégulières,  serpigiiieuses,  tandis  qu'il  guérit  en 
d'autres  points;  gyroide  ou  spiroîde,  hélicuidal  pour  indiquer  des  éruptions  dis- 
posées en  forme  d'hélice  ou  de  spire;  linéaires  quand  elles  forment  des  bandes 
rerlilignes;  zostérutdes  ou  zoniformes  quand  elles  alîectent  des  dispositions  ana- 
logues il  celle  du  zona. 

Quand  elles  sont  nettement  groupées,  on  leur  donne  le  nom  li'éi'uplions  en 
cori/mbe  ou  corymhiformes.  Qii:mil  l'iji's  sont  liien  ciri-oii<cri1i's,  on  empline  les 
épithètes  de  figurées,  circunscritt'ii.  Un  les  dll  tnarghiées  quand  elles  sont  limitées 
par  an  bord  net  au  niveau  duquil  lo  processus  morbide  atteint  son  maximum 
d'intensité 

Si  leurs  bords  sont  au  contraire  mal  défmis,  on  leur  donne  le  nom  de  diffuses.» 
(Drocq,  Pratique  Dennat.,  p.  170.) 
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Les  lésions  élémentaires,  qu'elles  soient  discrètes  ou  connuentes.  qu'elles  soient 

groupéf*  de  manière  à  former  des  plaques  uiiiforrnes  ou  des  dessins  variés,  cous- 
'  tituent  chez  un  sujet  donné  un  ensemliie  (jui  fonue  ce  que  I  on  appelle  son  éruption. 

1°  Mode  de  composition  de  l'éruption.  —  L'éruption  peut  n'être  constituée  que 
par  la  répL-lilion  plu?,  ou  m(iin>  multipliée  d'une  seule  et  même  lésion  élémentaire 
primitive  ;  elle  est  dite  alors  inonomorphe. 

Elle  peut  être  constituée  pnr  la  combinaison  de  plusieurs  lésions  élémentaires 
primitives  :  elle  est  dite  aUtn polymorphe  ou  multiforme. 

Ces  lésions  élémentaires  .sont  elles-mêmes  discrètes,  groupées,  ou  confluentes. 

Une  éruption  peut  en  outre  être  compliquée  par  des  efflorcscences  accidentelles, 
par  exemple  par  des  pyoderttiites  qui  en  modilienl  l'aspect. 

Elle  peut  se  combiner  a\cc  une  autre  dermatose,  spju.vlaposerh  elle,  ou  se  super- 
poter  h  elle,  de  uianière  à  constituer  des  formes  morbides  mixtes  ou  hybrides. 

Enlin  elle  est  modifiée  dans  son  aspect  par  la  qualité  même  de  la  peau  sur 
liiqurlle  elle  se  développe.  Elle  n'a  en  effet  ni  la  même  physionomie  ni  la  même 
intensité  suivant  quelle  évolue  sur  une  peau  xérodermique  ou  sur  une  peau 
séborrhéique. 

'  Voir  |ioar  plus  de  dt^tiiiU  «ur  ce  point  l'orliclo  Dermatittâ  potymorphtt  doutour»uu». 
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2"  Teinte  générale.  —  La  coloration  de  rérupliûri  d<'*pend  d'abord  l'I.  avaiil  toul 
de  sa  naliiri".  C'est  d'ordinairi'  la  teinhi  rouge  avi'c  d'infinii.'s  niiani-cs  qui  domine. 
On  doiifif  11'  nom  de  roséole,  ou  l'epithéle  ruséulique,  roAé  aux  d^■nnato^<L's  carac- 
lérisécs  par  une  teinte  d'un  rouge  p;llc  connne  les  roséoles,  le  pityriasis  rosé  de 
Gibort,  etc.,  l'épitlii'tc  ronge  ou  le  nom  (ïérythroclei'niies  aux  dermatoses  d'un 
rouge  vif  eoninio  le  pityriasis  rulira-pilaire,  l'eczéma  nibniiu,  le  licluMi  ruln'r  (lequel 
est  eependantiparfuis  plutôt  rose  pdle,  un  peu  bistre),  la  dornialitc  exiuliative  géné- 
ralisée ou  érylhroderrnie  exfoliante  généralisée,  etc... 

Dans  quelques  eus  la  teinte  est  jaune  eomine  dans  le  xantliélasma,  dans  l'im- 
pétigo dont  le."  croules  sont  dites  mélilaijreuses,  inélicérifjues,  /lavesceiilcs. 

l'arfois  la  teinte  est  brune  comme  dans  les  mélanodi'rmies,  l'argyrie,  l'acnn- 
thosis  nigrieans,  les  sarcomes  niélaniques,  etc.... 

Dans  quelques  cas  la  coloration  d'une  éruption  varie  suivant  les  régions,  soit 
parce  qu'elle  est  composée  de  diverses  lésions  élémentaires,  soit  même  pa rct;  ijue 
la  même  lésion  élémentaire  peut  revélir  plusieurs  teintes  suivant  sa  phase  évolutive, 
et  sa  localisation  :  on  lui  doniu'  alors  Ifs  noms  de  vergicolor,  de  varicgahis,  etc.... 

D'ailleurs  la  teinte  générale  d'une  éruption  peut  varier  avec  rapidité  sous  l'in- 
fluence des  phénonl^nes  vaso-moteurs. 

IsieoHTANeK  DKs  l'UiiNoMic.Nss  v.vsri-iiiiTEtas  D.vxs  LES  DEniHTiisEs.  —  Lcs  lésions  élé- 
mentaires prenneril  des  aspects  bien  différents  suivant  l'étal  d'anémie  ou  de  con- 
gestion des  téguimnls. 

l':int  «l'nnéHili'  —  Oiielle  que  soit  la  cause  générale  oh  locale  qui  le  ]irovoqui'  et 
que  nous  o'avuus  pas  ii  analyser  ici,  l'état  d'ain'uvie  s'observe  surloul  à  la  ])artie 
supérieure  du  corps  qui  n'est  pas  exposée  îi  la  stase  veineuse.  Les  lésions  cutanées 
sont  pdies,  décolorées,  comme  affaissées. 

Kini  tie  coDRCKilon.  —  Il  faut  en  distinguer  deux  grandes  variétés  qui  sont  la 
congcsliun  piisaii'f,  et  la  congestion  active. 

a)  Congestion  passive.  —  Elle  s'observe  pcfur  ainsi  dire  normalemetil  aux 
membres  inférieurs  chez  presque  tous  les  sujets.  Klle  est  fréquent^'  en  outre  aux 
oreilles,  au  nez,  aux  mains  et  aux  avanl-bras,  aux  seins,  chez  eerlaius  individus  h 
circulation  périphérique  ralentie  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  tVitcro-nspht/- 
xiqties.  Sur  les  inruibres,  sur  les  cuisses  en  particulier,  se  voient  chez  eux  des 
sortes  de  réseaux  «l'un  bleu  livide  plus  ou  moins  manjué,  à  mailles  assez  larges 
(livedo).  Leurs  e.'ilréuii!és  suiit  livides,  d'un  rouge  violacé,  lileu:llre,  comme  mar- 
brées, assez  souvent  luuu'liées,  froides  au  touclier,  souvient  hypi-riilrusiiiues.  Celte 
teinte  disparaît  presque  complètement  sous  la  pression  du  duigl  et  ne  reparaît 
ensuite  que  progresï^ivemeiil  avec  urn'  cerlaiti<>  lenteur 

Les  lésions  cutanées  qui  évoluent  sur  ce  terrain  sont  |)ius  tenaces,  |)liis  graves, 
plus  violacées,  plus  inliltrées  :  elles  ont  plus  de  tendance  au  suintement  et  h  l'ul- 
céralioii  Klles  doivent  élre  toujours  lraitéi>s,  quand  c'est  |)Ossiltle,  par  la  protec- 
tion, le  repos,  et  l'élé-valion  delà  régicm  atteinte  pour  y  faciliter  la  circulation. 

h)  Congestion  active.  —  La  congestion  active  est  caractérisée  objeclivenuut  par 
une  rougeur  franche  [dus  on  moins  intense  qui  disparaît  parla  pression  du  doigt 
pour  se  reproduire  presque  instantanément  dés  qu'on  i-esse  la  compression.  Elle 
s'accompagne  fort  souvent  d'élévation  de  la  température  locale  de  la  peau,  par- 
fois menu-  de  scnsalinns  de  tension,  de  Imtlemenis  et  de  liri'ihire.  Klle  est  souvent 
le  premier  degré  de  riiiflauntiation  pathologique  et  de  la  lutte  de  l'économie  contre 
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Ifs  diverses  iiifcclions,  en  particulier  contre  les  infections  microbiennes  (voir  plus 
loin^. 

Mais  chez  certains  sujets,  plus  que  rhez  d'autres,  il  se  produit  sous  des  inHuenres 
encore  mal  connues  «les  poussi'es  llusionn.-iires  intenses  autour  dccerinines  k'sions 
cutanées,  pousséi's  qui  en  moililienlla  couleur,  le  volume  el  en  aijgmvenl  i>ingu- 
liiTement  l'évolulion.  Les  élémenls  t'ruptiTs  deviennent  en  quelque  sorte  lurjîes- 
cents  et  pullulent  avec  une  grande  rapidil'i.  Ces,  pousst^es  fluxioriiiaiie-i  khI  parfiiis 
une  impui'lunce  capitale  dans  l'évolution  des  deruiiilosus;  elles  se  développent  sous 
l'action  des  moindres  causes  occasionnelles  chez  les  sujets  «uxqui-ls  on  ilonne  en 
Frnnei'  le  nom  d'arthritiques  nerveux  Voir  les  recherches  de  Kreihieh  sur  les 
phénomènes  vaso-moteurs  dans  les  dermatoses.  iCongrè-s  de  Berlin,  17  sep- 
tembre 1904.) 

3'  Localisation  des  éruptions'.  —  n  Une  éruption  peut  couvrir  lnulc  l'étendue  des 
téguments  :  elle  est  dite  alors  universelle  ou  généralisée.  Elle  est  dite  partielle 
quand  les  lésions  élémentaires  n'ont  envahi  qu'une  ou  plusieurs  régions  en  lais- 
sant lies  intervalles  de  peau  saine 

Suivant  la  partie  du  corps  qui  est  intéressée,  on  donne  parfois  à  la  dermatose 
un  qualificatif  régional,  tel  que  :  zona  uphialinique  ;  herpès  labial,  vnlvaire,  etc. 

Les  lois  (pii  président  a  la  localisation  des  diverses  empilons  ont  été  recher- 
chées par  beaucoup  de  savants.  Olle  distribution  semble  échapper  fort  souvent  h 
toute  règle,  romnie  lorsque  la  ileniiatose  est  diffuse,  asymétrii/ue.  Mais  il  y  a  des 
faits  relativement  assi'Z  nombreux  dans  lesquels  elle  est  disposée  soit  i-n  pla()ucs 
ass<ïz  nettement  circonscrites,  soil  en  handi-s  z<miforiues,  soit  enlin  syniétriquo- 
menl  sur  les  deux  moitiés  du  corps.  Il  est  alors  réellement  diflicile  de  ne  pas 
conclure  h  l'existence  d'une  inlluence  quelconque  qui  gouverne  la  sysléuialisation 
des  phénomènes  éruptifs. 

Le>  hypothèses  que  l'on  a  formulées  h  ce  sujet  sont  multiples.  (In  a  invoqué 
comme  causes  :  le  modedi-  distribution  des  vaisseaux  dans  les  légiimenls  ;  les  ler- 
ritoires  nerveux  :  les  lésions  de  l'axe  cérébro-médullnire  ;  la  structure  même  de  la 
peau,  elen  particulier  les  lignes  et  tourbillons  de  Voigt  correspondant  il  la  dispo- 
liun  des  follicides  pileux.  Langer,  reprenant  d'ancienni-s  notions  ilepuis  longtemps 
utilisées  en  médecine  légale,  a  déterminé  sur  les  téguments,  en  piquant  avi-e  une 
alêne  la  peau  des  cadavres,  tout  un  système  de  fentes  dont  la  réunion  conslitue  des 
sillons  suivant  lesquels  il  semble  bien  que  parfois  les  éruptions  se  développent. 

En  réalité  on  ne  cunnall  em^ore  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Les  rceberches  di'  ISris- 
SJiud  sur  la  meiamérie  semblent  expliquer  certaines  des  localisations,  jusqu'ici  peu 
compréhensibles,  des  zonas,  des  na;vi  vasculaires  ou  pignienlaircs.  ou  verruqueux 
zoniformes,  des  cas  appelés  ichlyoses  sébacées  ou  ichtyoses  by?trix  zoniformes  ou 
en  caleeons,  qui  corri'sjiondent  tantôt  h  des  dermaliuiif'res,  tanlùl  ii  des  meta- 
mères  radiculaires.  le  plus  souvent  aux  deux  h  la  fois,  lirissaud  a  môme  expli- 
.qué  par  cette  thécjrie  de  la  métamérie  les  localisations  de  la  sclérodermie  :  les 
'srlérodermies  en  bandes  sont  disposées  suivant  les  rhizomères.  les  sclérodernue.s 
p-néralisées  suivant  les  myélomères,  l^e  lichen  plan  t>n  bandes,  certaines  névro- 
lermiles,  certains  eczémjis,  cl  mémi-  le  xeroderma  pigmcntosum  auraient  la  même 

ilhogéuie. 


'  <>  ijHi  ^uit  i-sl  fxtroil.  il<'  iiolrr  orliclc  Sv iii[ito(iialoli))iii;  «•'"'"''■al'"  <''"'  dennulows  de  la  /'iii- 
li^ne  brrmatohyiijati  nous  y  renvoyuus  pour  de  plus  uinplcs  dCUiils. 


90 


SVMPTOMATOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOniQUE  (.ÈNEIUI.ES 


Depuis  longtemps  dt'jîi  ïestiiL  dans  son  remarquable  travail  sur  la  symétrie  dans 
les  nffcclions  de  la  peau  (187(J)  avait  attribué  la  symcHrie  dans  les  dermatoses  à 
l'influenee  du  système   nerveux. 

La  fréquenre  de  la  symétrie  ilans  les  éruplions  est  incontestable,  et  il  est 
probable,  qu'elle  dt'pcnd  le  plus  souvent  de  causes  multiples.  Kn  dehors  de  l'in- 
lluenee  1res  possible  dans  rerlains  ras  de  lésions  axiales,  de  phénomcnesdti  Iraiis- 
Icrt.  e'esl-ii-dire  de  »  (jiddtielioH  s[iorilanée,  par  prupa;j;aLiou  irrilative  Iransmé- 
(hillaire,  de  lésions  eulanées  en  des  points  homologues  à  ceux  oii  l'on  aurait  déve- 
loppé une  lésion  arlilicielle  »  (E.  Besnier  et  A.  Doyon),  il  faut  tenir  compte  des 
traumalismcs  qui  s'exercent  symétriquenu'nt  (éruptions  artifieieilvs  des  Itlanehis- 
seuses,  lies  teinturiers,  des  épiciers,  etc.),  de  l'action  des  parasites  qui  habitent  des 
régions  symétriques  du  corps  (gale,  poux,  etc.),  des  loci  minoris  résistent i;i' 
symétriques  qui  existent  norinalemeni  sur  le  corps  de  par  la  constitution  même 
des  téguments  (eczéuias  séborrlii''U[ues  et  eczémas  des  plis,  psoriasis  des  genoux 
el  des  coudes,  kératose  pilaire  de  la  face  externe  des  membres,  etc.). 

Ce  sont  très  pnibablement  aussi  des  conditions  arialomiqucs  spéciales  de  cer- 
tains territoires  cutanés,  peut-être  leur  vascularisaliuii  ou  leur  IbnelionuiMiienl 
glandulaire  (séborrhée,  hypcridrose)  qui  gouvernent  les  localisations  de  quelques 
atreclions,  de  la  coujierosi.'  au  nez  et  aux  parties  voisines  des  joues,  des  enge- 
lures aux  mains,  aux  pieds,  aux  oreilles,  au  nez,  du  lupus  érylln'iuateux  aberrant 
au  nez,  aux  joues,  aux  oreilles,  aux  mains,  de  ri'rythême  induré  aux  membres 
inférieurs,  etc. 

Si  nous  envisageons  d'une  manière  générale  les  localisations  des  airections  cuta- 
nées considérées  suivant  leur  nature,  voici  ce  que  nous  pouvons  en  dire  : 

Les  deniialvaes  parasitaires  sont  souvent  asymétriques,  unilatérales;  elles 
l'orment  une  seule  plaque  ou  tout  au  jnoins  un  petit  nombre  de  plaques  comme  la  Iri- 
cliophytie,  le  lupus  vulgaire,  l'actinoiiiycose,  etc.  Mais  il  y  a  à  cette  règle  des  excep- 
tions assez  nondireuses  comme  le  jtrauvenl  les  éruplions  de  la  gale,  de  la  phthi- 
riase.  —  La  localisation  de  ces  alTections  dépend  :  a)  des  points  d'inoculation  ;  h) 
des  milieux  favorables  à  la  germination  du  parasite.  Iles  circonstances  expliquent 
les  anomalies  apparentes  que  présentent  ces  afl'eclions  :  leur  asymélrie  fré- 
quente, car  elles  dépendent  d'inoculations  accidentelles;  leur  symétrie  possible, 
car  elles  trouvent  de  bous  terrains  de  culture  idfiitiijues  aux  régions  symétri- 
ques du  corps. 

Les  éruptions  artificielles  de  cause  externe  sont  souvent  asymétriques,  circons- 
crites, limitéfs  aux  points  qui  ont  été  directement  traumatisés  ;  mais  beaucoup 
d'entre  elles  sont  symétriques,  parce  que  l'agent  irrilanl  porte  simullanément  sur 
les  régions  symétriques  du  corps,  comme  dans  les  dermatoses  professionnelles  qui 
siègent  aux  iimins  et  aux  avant-Iiras;  coninn'  dans  les  dermalosi.'s  provenant  du 
contact  irril,iii{  de  certains  vêtements,  comme  dans  celles  qui  lésulteut  du  contact 
de  l'air,  du  froid  ou  du  soleil. 

Les  crupiiuus  d'origine  interne,  e'esl-ii-dire  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  première  une  intoxii'.ation  accidentelle  de  quelque  nature  qu'elli'  puisse  être, 
alimentaire,  mi'dicamenteusc,  microbienne,  toxinique,  etc.,  ou  une  auto-inloxica- 
lion,  ou  une  modification  quelconque  de  l'axe  encéphalo-niédullairc,  sont  dans  la 
grande  majorité  des  cas  symétriques,  du  moins  quand  on  li's  <'onsidèri'  dans  leur 
ensemble,  car  il  faulbien  reconnaître  qu'à  moins  de  généralisation  absolue  à  toute 
l'étendue  des  téguments  la  symétrie  parfaite  est  rare  dans  les  dermatoses.  Leur 
.symétrie  se  conqirend  puts(jue  la  cause  morbide  agit  sur  l'économie  tout  entière, 
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que  ce  soit  par  une  alldration  sanguine  ou  pnr  l'interniddinire  du  système  nerveux. 
Elles  sont  en  outre  gouviTut'i's  (ians  leurs  localisations  par  une  loi  d'une  iinpor- 
tanci'  exinhne,  celle  du  lociis  minoris  i'esiiftenti:f  de  l'orsanisnie-  Lorsqu'on  est  i-n 
puissance  d'une  f'ruption  d'origine  interne,  celte  éruption  se  produit  presque  tou- 
jours avec  plus  d'intensité  aux  points  de  la  peau  qui  sont  mis  en  état  dt'  moindn' 
résistance  soit  par  le  trauuialisnie.  soit  par  des  inalatlies  antérieures,  soit  par  des 
sécrélions  exagérées,  soit  pur  des  troubles  de  la  vascul;irisnlion,  ele. 

Mais  ces  lois  n'ont  rien  d'absolu  et  parfois  les  locnlisations  des  dermatoses  sont 
déconcertantes,  hors  de  toute  règle  ;  elles  rentrent  alors  dans  les  formi.'s  dites  aly- 
pii^ncs.  Il  (Hroeq,  l'rntiijUf  Dermul.  p.  174,  175,  170.) 

u  Les  dermatoses  suut  dites  typiques  quand  elles  ont  une  physiononiic  générale 
et  une  marche  conformes  h  ce  que  l'observation  a  montré  être  la  règle  ;  elles 
sont  dites  atypiques  quand  la  forme  des  lésions  élémentaires,  leur  mude  de  grou- 
pement, leurs  localisations,  leur  évolution  ne  répondent  pas  .'i  ce  ijue  l'on  est 
habilu"'  h  constater. 

La  lésion  éliMuetitaii'i'  initiale  d'une  dermatose  peut  exister  seule  pen- 
dant toute  l'évolution  de  la  maladie  comme  dans  le  prurigo  simple,  le  lichen 
ruher.  etc. 

Mais  il  arrive  fiéquemmeni  que  les  lésions  éléiuent.iites  ((riinilivcs  ne  restenlpas 
à  l'élal  pur.  elles  peuvent  cumpliquer  de  nouvelles  li-simis  i-li-mentaires,  soit  que 
cette  complexité  soit  inhérente  h  l'évolution  naturelle  du  mal  i  uninie  dans  le  pru- 
rigo de  Hebra  par  exemple,  ou  dans  les  dorm.'ttites  |votyiiu)r-[ilif's  iloidoureuses, 
soit  qu'il  s'agisse  de  véritables  complications  acçideritelli-miMit  surajouiéi's  comme 
dons  l'eczéma  qui  s'inocule  d'impétigo,  comme  dans  la  gale  qui  s'inocule  d'ecthyma. 
ronimc  dans  la  furonculose  qui  survient  dans  les  prurits,  etc. 

Si  nous  considérons  maiuleiianl  l'évolution  géné-rale  d'une  dermatose,  nous 
nous  trouvons  en  présence  des  plus  grandes  diversités. 

Les  éruptions  artificielles  causées  par  des  irritants  externes  dépendent  d'ordi- 
naire dans  leur  évolution  de  l'intensité  ou  de  la  continuité  d'action  de  l'.igent  vul- 
néranl  Elles  persistent  pendant  qu'il  agit,  s'étalent  s'il  traumatise  une  plus  vaste 
surface,  ou  si  son  action  s'exerce  avec,  plus  d'intensité  ;  elle  disparaissent  au  con- 
traire peu  à  peu  dans  la  majorilédesoas  dès  que  les  téguments  ne  sont  plus  lésés,  et 
qu'ils  peuventse  réparer.  »  (L.  Urocq,  Praliqur  liermat.,  p.  177  ) 

.Mais,  comme  nous  l'avons  vu  au  chapiire  £tio(ogie  ttt  pathoyénie  générale,  il 
faul  tenir  compte  des  prédispositions  individuelles  ilu  sujet  cl  de  ce  fait  majeur 
en  pathologie  cutanée  que  les  éruptions  arlilicieljes  d'origine  r!xterne  sont  souvent 
le  point  de  départ,  la  cause  provocatrice  d'éruptions  d'origine  interne,  de  réactions 
cutanées  qui  dès  lors  évoluent  pour  leur  propre  compte, 

(!e  i|ui  précède  s'applique  en<-iire  bien  plus  aux  éruptions  artificielles  d'origine 
interne  par  ingestion  d'aliments  et  de  médicaineiits. 

L'évolution  des  éruptions  parasitaires  d'origine  externe  dépend  totalement  de  la 
pcrsistam-e  ou  de  la  disparition  du  parasite  cnusal,  de  sa  multiplicalion,  de  son 
inoculation  en  plusii'urs  puiiils  .Mais  il  faut  encore  ici  (voir  chapiire  de  VEliologie) 
tenir  un  compte  considérable  du  terrain. 

'/;  rôle  du  terrain  est  encore  bien  plus  im|iortant  dans  l'évolution  des  derma- 
toses d'origine  microbienne  par  infection  gi'-nérale  de  l'économie.  Opendant  elles 
évoluent  d'ordinaire  suivant  les  luis  qui  régissent  chacune  d'elles  comme  le  font  la 
•yphilis,  la  lèpre,  la  tuberculose.  Ellessont  d'ordinaire  constituées  |iar  des  poussées 
éruptives  successives,  les  unes  généralisées  eouime  dans  les  premières  périodes  de 
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la  syphilis,  les  autres  circonscrites  comme  dans  les  phases  tardives  de  la  même 
affection. 

Les  éruptions  dites  d'origine  interne  autotoxiques,  qui  se  manifestent  objective- 
ment sous  la  forme  de  ce  que  nous  avons  appelé  les  réactions  cutanées,  se  produi- 
sent de  préférence  aux  loci  minoris  resistentiae  des  téguments. 

Quand  l'éruption  est  faible  on  lui  attribue  l'épithète  de  bénigne;  d'après  sa 
durée  on  l'appelle  aiguë,  subaiguë  et  chronique. 

Quand  les  poussées  semblent  récidiver  suivant  les  saisons  on  leur  donne  les 
noms  de  vernale,  estivale,  automnale,  hivernale. 

Enfin  il  y  a  des  dermatoses  qui  se  développent  surtout  chez  les  enfants  (urti- 
caire infantile,  pemphigus  des  nouveau-nés),  d'autres  qui  sont  l'apanage  de  la 
vieillesse  (prurit  séuile,  etc.). 


PHÉNOMÈNBS   SUBJECTIFS   SE    RELIANT   AUX    AFFECTIONS   CUTANÉES ' 

«  Les  phénomènes  subjectifs  qui  accompagnent  les  affections  cutanées  sont 
assez  peu  nombreux,  et  sauf  le  prurit,  ils  sont  d'assez  minime  importance.  On 
peut  les  diviser  en  deux  groupes  principaux  :  1°  les  troubles  de  la  calorification  ; 
2°  les  troubles  de  la  sensibilité. 

1»  Troubles  de  la  calorification.  —  Ils  consistent  en  une  augmentation  ou  en 
une  diminution  de  la  température  normale  do  la  peau.  Us  se  relient  intimement 
aux  phénomènes  d'anémie,  de  congestion  active  que  nous  avons  signalés  dans  le 
chapitre  précédent. 

C'est  surtout  dans  les  acro-asphyxies  que  l'on  observe  le  refroidissement  des 
téguments;  chez  certains  sujets  atteints  de  ce  ralentissement  de  la  circulation  avec 
congestion  passive,  les  mains,  les  pieds,  et  môme  le  nez  et  les  oreilles,  parfois  le 
menton,  donnent  au  toucher  une  sensation  de  froid  des  plus  accentuées. 

Par  contre,  l'élévation  de  la  température  locale  se  produit  surtout  dans  les 
congestions  actives  dont  nous  avons  parlé,  et  il  est  souvent  facile  de  la  percevoir 
au  toucher.  Elle  donne  dans  quelques  cas  au  malade  des  sensations  de  chaleur  des 
plus  vives.  ■ 

2°  Troubles  de  la  sensibilités  —r  La  sensibilité  cutanée  peut  être  abolie  com- 
plètement, ce  qui  constitue  Vanesthésie  totale,  diminuée  dans  tous  ses  modes 
(hypoesthésie),  exagérée  (hyperesthésie),  troublée  dans  une  ou  plusieurs  de  ses 
variétés,  les  autres  restant  normales,  comme  dans  la  syringomyélie,  pervertie 
comme  dans  la  polyesthésie  ou  dans  Vallochirie.  Nous  renvoyons  pour  plus  de 
détails  sur  tous  ces  points  aux  ouvrages  de  physiologie  et  de  séméiologie  géné- 
rale. Nous  décrirons  en  quelques  mots  :  a)  l'anes/Aésie;  b)  r/jj/peres/Aésie;  cj  les 
phénomènes  douloureux  cutanés;  d)  les  perversions  de  la  sensibilité. 

A.  .Vnestiiésie  cuta.née.  —  On  donne  le  nom  d'auesthésie  cutanée  à  la  perte  de 
la  sensibilité  des  téguments.  Elle  peut  être  complète  et  absolue,  c'est-à-dire  que  les 

'  Ce  qui  suii  est  exlrait  de  notre  article  Symploniatologie  génoralc  des  dermatoses  de  la  fra- 
lique  Uermalologiqne  :  noui  y  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails. 

*  Pour  toute  celte  ((uestion  voir  le  renianiuablo  article  de  L.  Jaciiuet  :  Troubles  de  la  sensibilité 
{l'ralique  iJermal.,  t.  IV,  p.  330;. 
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diverses  sensibilités  h  la  douleur,  au  froid,  nu  chnud,  nu  tact,  à  la  pression,  sont 
tolaleinent  abolies,  comme  dans  la  lèpre  anesthésii|ue,  ce  prototj'pe  des  aiïcclions 
(|iii  provoquiTl  l'aueslhiVsir  culnni.'c.  Klie  ppul  iMre  incomplète  d  prcnrl  alors  le 
iKiMi  iVlii/fioesl/iésie  :  elle  est  cnrai'terisi'e  dans  ce  dernier  cas  par  uni'  simple  dimi- 
nution de  la  délicatesse  de*  perceptions  précédentes. 

On  dit  qu'il  y  a  dissociation  de  la  sensibilité  comme  dans  la  syringomyélic 
quand  il  y  a  persistance  d'une  ou  de  plusieurs  des  sensibilités,  et  disparition  lies 
autres  ;  la  dissociation  syringnmyélique  consiste  dans  la  persistance  de  la  sensibilité 
tactile  et  dans  la  disparition  des  sensibilités  tliermique  et  douloureuse  i  tbermo- 
uneslhésiccl  analgésie). 

L'anestbésie  dans  les  dermatoses  est  rarement  lolale.  c'e.st-,h-dire  généralisée 
;i  toute  la  surface  du  corps;  elle  est  le  plus  souvent  partielle,  circunscrile  en  des 
régions  plus  ou  moins  limitées,  parfois  rutawec,  pnrfois  segnieri taire. 

U.  llvrEHESTHËsiR  CUTANEE.  —  On  dounc  le  nom  d'bypereslhésie  cutanée  h  une 
exagération  de  la  sensibilité  normale  des  téi^uments  dans  une  ou  plusieurs  de  ses 
modalités. 

C.  FiiKxoMÈxBs  DotLornELX  crTAXÉs.  —  I.,es  sensations  douloureuses  que  les 
malades  peuvent  ressentir  aux  téguments  sont  éminemment  complexes  et  des 
plus  difliciles  à  analyser. 

Les  sensations  douloureuses  cutanées  nous  semblent  devoir  lUre  divisées  on 
deux  grandes  catégories  :  s)  les  sensations  douloureuses  proprement  dites;  _â)  le 
prurit. 

oc)  Les  sensations  douloureuses  proprement  dites  consistent  en  simples  sen- 
sations de  froid,  de  fraîcheur  {crj/esthésie),  de  chaleur  plus  ou  moins  vire  ilher- 
meslhesie),  sensations  de  brûlure  véritable  comme  dans  les  brûlures  déterminées 
par  l'action  des  agents  physiques  et  chimiques;  cuissons,  sensations  (pii  n'ont  pas 
biut  à  fait  l'acuité  de  la  brillure  ;  picotements,  sensations  qui  |>euvent  être  consi- 
dérées comme  étant  encore  d'un  degré  au-dessous  des  sensations  précédentes 
et  qui  commencent  h  avoir  des  ndalions  avec  le  prurit:  élancements,  qui  cons- 
tituent des  sensations  douloureuses  pongilives  assez  spéciales  ;  tension  doulou- 
reuse des  téguments,  que  les  malades  ressentent  surtout  dans  les  poussées  con- 
«est ives ;  coHS/rir/('oH  douloureuse,  comme  dans  certaines  érylbrodei'iuies,  dans 
certaines  sc.lérodermics,  etc.;  fourmillements,  sensations  de  frôlements  super/i- 
ciets,  A  effleurements  de  la  peau,  de  courses  d'insectes  à  la  surface  des  téiju 
ments.  de  chair  de  poule,  de  rebroussemenl  des  poils,  i\e  secousses  électriques. 
comme  dans  certains  cas  de  dermalgie,  alfection  dans  laquelle  on  observe  d'ail- 
leurs toutes  CCS  formes  de  la  douleur  cutanée:  sensations  de  chaleur  plus  ou 
monisvive,o\i  de  froid,  d'engourdissement,  de  mortification  des  régions  atteintes, 
eomme  dans  rasf)hyxie  locale,  et<'.. 

Toutes  ces  variétés  de  la  douleur  cutanée  sont  d'ordinaire  circonscrites,  en 
plaques,  rarement  elles  sont  généralisées  h  toute  l'étendue  des  téguments;  pi'esquo 
toujours  elles  reviennent  par  accès  plus  ou  moins  espacés,  plus  ou  moins  régu- 
liers; elles  alTcctent  des  allures  paroxystiques,  comme  dans  le  zona,  dans  les 
névromes,  les  myomes,  la  lè|tre.  etc. 

?»  Prurit.  —  On  donne  le  nom  de  prurit  à  une  sensation  douloureuse  cutanée 
'oui  à  fait  spéciale  qui  provoque  le  besoin  impérieux  de  se  gratter,  et  qui  a  très 
proliablemcnt  son  siège   dans  les  couches  superliciellcs  de   la  peau,    peut-être 
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dans  le  i^orps  niuqiieux,  loiil  au  mains  damri  \i->  rt'gions  p.Tpill.iires.  C'est,  avons- 
nous  ilit,  un(>  sontiiilion  spéciale  qui  t'rh:ippii  à  toulf  Joscriplion  au  uiOinu  litre 
qu'une  odeur  ou  qu'une  couleur.  Tout  le  monde  la  connaît.  Ce  n'est  ni  du  cliatouil- 
Icinent,  ni  du  picateuicnl,  ni  du  fouriiii!l(>menl,  c'est  In  ilnnuiigeah'nt  on  prnril. 

Elle  débulf  irordinairc  par  un  point  assez  liniil»',  par  uni'  sensation  lelative- 
raenl  légère  :  elle  peut  rester  supportable,  ôlre  fugace  et  disparaître  pour  toujours 
ou  pour  revenirau  bout  de  quelques  instants.  Parfois  aussi  elle  ausuiente  d'inlen- 
silt',  devient  réellcuient  intolérnlile  l'I  provoque  le  i;rattage  de  la  iuanii"'i-e  hi  plus 
impt^rieuse. 

Nous  renvoyons  pour  1h  dcscriptiiui  du  ])ruril  aux  articles  FauniT,  l'iuniiio,  etc. 
Disons  seulement  que  c'est  un  des  synipli'iines  les  plus  fréquents  des  derinalo.ses, 
et  que,  d'après  sa  |)r(îsence,  ou  leur  douiu'  li's  nums  de  agrius,  formicaus,  ferux, 
prurifjinosas,  etc. 

Il  peut  f^tre  partiel,  ce  qui  est  la  règle,  ou  généralisé  à  toute  la  surface  du 
corps,  ce  qui  est  rare.  l'resfjue  toujours  il  est  dispos»?  en  plaques  ou  en  rulians  h 
limites  dilluses;  parfois  il  est  symétrique,  rarement  hémiplégique  ou  .-egmentairc. 

D'ordinaire  il  est  intermittent  ou  tout  au  moins  paroxystique  :  dans  presque 
tous  les  ]irurits  dits  essentiels,  il  se  produit  une  crise  une  demi-heure  ou  une  heurt' 
après  que  le  maladi'  s'est  mis  au  lit.  Dans  Ii^s  cas  fort  ran-s  où  le  prurit  est  con- 
tinu, il  y  a  toujours  des  exacerbalions  qui  reviennent  sous  forme  de  crises  vers  les 
HK^mes  heures. 

Le  jilus  souvent  le  jtrurit  est  syniplonaatique  d'un  parasite  cutané  couinie  les 
)i()iix  ou  les  ocares  ou  d'une  all'ection  cutanée  quelconque  ;  mais  il  peut  être 
aussi  primitif,  du  moins  en  apparenro,  et  se  proiluirc  en  des  régions  qui  olijeeti- 
veinent  ne  présentent  pas  la   moindre  lésion. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  très  intéressantes  recherches  de  L.  .lacquet 
sur  les  rapports  réciproques  du  prurit  et  des  éruptions.  Jacquet  a  montré  que  la 
l'orinuie  classiquiî  :  «  l'éruption  est  prurigineuse  »  consacre  ordin.iinnnenl  une 
erreur,  puisqu'il  est  souvent  aisé  d'établir  que  le  prurit  a  précédé  toute  apparence 
éruptive  :  «  Prurit  et  éniptinn  sont  deux  éléments  souvent  associés,  n>ais  aussi  sou- 
vent dissociés,  sans  relation  hiérarchique  absolue  et  eonslanle  l'un  vis-à-vis  de 
l'autre,  mais  dé[a'ndant  tous  deux  d'une  cause  supérieure  qui  les  commande,  soit 
isolément,  soilsucccssiveuienl,  soitsiiiuiltanément  »  (Jacquet). 

Kn  étudiant  h-s  lésions  élémentaires  secondaires,  nous  avons  signalé  quelles 
sont,  au  poitit  de  vui'  ilc  l'aspect  et  de  l'étal  aurdomique  des  téguments,  les  consé- 
«juences  dii'ectes  du  prurit  et  du  grattage  qu'il  provoque'. 

d)  Perversion  de  la  sensibiltlé.  —  Les  perversions  de  la  sensibilité  s'observent 


■  n  J'allribue  len  enlUéniea  rt  les  algies  (te  In  ijiialité  prurilii/iie  à  la  lésion  et  nu  Iroiilite  f'oiic- 
tinnnrl  ile,i  nerfs  si/nipiilliii/Hes.  V'iiiri  mes  ruiiiims  :  le  |>ruril,  nutis  le  siivims,  i^sl  uni'  sensation 
spi-'ciiilv,  ou  ^i  l'un  veul,  «f/cVi/fiyMc,  initèpiihsalile  :  il  cvi'iriii  un  liesuin  tiislinriif  <\ui  n'apparlienl 
i|uu  lui,  lu  t>csiiin  ilti  Ki'iilla)2o  ;  il  est  d'essence  plus  tiiutiile  que  lii  (inulr^ur  ut  les  sensations 
connexes:  ses  loi'iilisiitidn.'t  ne  réponilenl  à  aucun  des  iiiiides  l(ip(;^i'iLpliir|iies  dérivés  des  lésions 
ou  tiuuhU'S  l'oiictiiijinelB  du  inyélonivpliiile  :  il  esl  iissoeié  li'és  fréi|ueNiiiienl  tt  l'érélliisMie  pflor 
.sébacé,  à  réryliiénie.  Or  le  j.'r;iMil  syiiipH(liii(ue  esl  pur  cxrellenee  le  neiC  ites  liesoins;  les  sunsa- 
lions  qui  révèlent  su  suuirrnnco  sont,  dans  |i-urs  inudiililés  connues  ici.ilii|ue  inteslinule,  anRinc 
de  poitrino,  viscéralgiei  d'une  nature  indélinissiihle  ;  idles  .sittU  plus  muti'des  cpie  les  nlgies  d'ori- 
gine céréhni. spinale  :  le  f{raiid  synipatliique  Ocliuppe  ii  toiUe  tcpoi/rupliie  deseriplive,  piiïsr|Uc!  m 
réparlilioi)  se  coidond  a>eo  celle  de  In  nuppe  vusitilaiie,  qui  esl  pour  ainsi  dire  euntinue;  enliu 
il  innerve  les  muselés  /tilaires  i-X  le>  viiisseaii.t:. 

n  J'ujuule  i|Ue  le  grand  sympathique  contient,  tous  les  pliysioloKistes  l'adinultent,  des  Jil>rus 
sensitive.s  ;  leur  activité  el  leur  soutrranco  vixcèmlea  sont  connues.  Les  libres  sympatliico-scnsilives 
<lu  la  peau  sunt-elles  inaclives?  Nuu  :  les  impressions  ([u'elles  envoient  aux  centres  constituent 
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rarement  dans  Ips  affections  cutan(''Cs.  Jeansi-lme  déclare  cependant  que  dans  la 
It-pri'  le-i  perversions  Ticnsilives  ne  sont  pas  rares. 

L'erreur  de  lieu,  le  retard  dans  la  transmission  des  sensations,  et  surtout  la 
djrseslhiîsie  de  Charcot  et  l'allorliirie  no  s"obsei-vent  pour  ainsi  dire  que  dans  les 
atleclioiis  nerveuses;  elles  sonl  iiironnues  dans  les  dermatoses  pures.  iL  Brocq. 
Pniliffur  Drrmal  .  p.  179,  ISO,  181.  ISi  ) 
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On  retrouve  dans  la  pathologie  cutaïu^e  In  plupart  des  grands  processus  morbides 
analomo-palhologiques  :  nous  serons  lirefs  sur  <;e  sujet,  renvoyant  aux  ouvrages 
sjiéciaux  pour  plus  de  détail^.  .Nous  ne  décrirons  que  les  processus  qui  sont  plus 
particuliers  aux  téguments  et  encore  ne  le  ferons-nous  que  très  brièvemeni, 

Il  est  incontestable  que  les  lésions  qui  s'observent  île  benufuup  le  plus  souvent 
dans  le>  ileruialoses  sont  celles  de  riutl.'iiuniatiun.  Kti  deliors  de  t'iiiniininiation 
nous  avons  à  signaler  (Uarier)  des  troubles  circulatoires,  passifs  (tels  que  la  con- 
sreslion  passive  ou  pai'  stase,  les  a-dt-mes  mi'cnniques,  les  hémorragies  passives), 
les  dégénérescences  primitives,  les  malformations  congénitales,  les  néoplasmes,  les 
l^iiions  causées  par  les  microbes  et  pur  les  corps  étrangers  i]iii  ne  provoquent  pus 
J*inflammation. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  diverses  lésions. 

I.  —  Inflammation 

Pour  Uarier  rinriamiiialion  est  n  I  ensemble  des  plit'iioiiiéin's  qui  cousliiueni  l.-i 
rénclion  des  tissus  contre  Vaction  des  causes  nocives  iiiécaiiiqiies.  physiques,  chi- 
miques ou  vivantes  ». 

(let  auteur  distingue  : 

1'  Dex  lenitms  /tunales  qui  s'oùserveni  souvent  dans  iinflammaliun  et  qui  sont  : 
ai  la  c'jti gestion;  b)  l'œdème;  c)  le  purpura; 

i°  Des  lésions  élémentaires  pritnilives  de  iinflammation  qui  sont  :  a)  la  dia- 
pedèse;  bi  l'hypertrophie  des  éléments  cellulaires  ;  ci  la  prolifération  des  élé- 


ftuUT  luii.-  pari  lu  «eiisation  ilf   lu  vie  culancSu  consciente,  Yeuiitrmie.  Sonl-cUes  invalnéral>l(.-a  f 
.Niin  :  teiir  nniff^rance  c'est  If  I'Hibit. 

•  G'tli'  eoiiri'plioii  poiinpt  lie  dt-lliiir  tir  pruril  :  l.e prurit,  c'est  Vexaifèralion  île  celle»  iten  âen- 
tilioiu  cutanées  élémentaire»  un  nenuilion»  eiiiterini<iuei,iiiii  émanent  des  filjre»  xeniiiliveii  du  nerf 
f/rand  Mt/nifiuthitiiie  »  (L.  Jaciiuol.  article  Troubli-s  do  la  ^ensibllilo,  fratii/ue  Oennat..  l.  IV, 
|.    3S'>-3'M)  ) 

'  Toulf  celle  partie  ilr  notre  (lUvraKe  e.*!  extraite  iln  bel  article  de  M  le  D'  llariur  de  la  Pratique 
Itrrmalolugique.  ,\pr<''3  avoir  lenle  nminis  uulrvs  essais,  il  nous  a  paru  plus  sage  de  résumer 
pDirnii'nt  et  hiiiipleiiieul  i:e  inaBnitii|ue  travail. 

\  pnipos  de  e)iai|au  lésion  élénii'nluire  cutanée,  nouii  en  avons  déjà  schématisé  l'analutnie 
patlioluftiiiae.  Nous  renvoyons  dom:  a  chacune  d'elles  pour  la  description  de  leurs  lestons  llisto- 
liiKi<|tie«    II  en  n'îulle  i|ui'  Ce  eliapitre-ei  est  fort  écourte. 


96 


SYMPTOMATOLOGIE  ET  ANATÛMIE  PATHOLOGIUDE  r.ÉNÉKALES 


tnents  cellulaires:  d)  les  dégénérescences  cellulaires  diverses;  e)  les  altérations 
du  strojna  ; 

3' Z)es  lésions  élémentaires  secondaires  de  t' inflammation  qui  sont  :  a)  les 
cicatrices;  b)  les  scléroses  interstitielles  ;  c)  la  suppuration;  à)  la  nécrose;  e)  l'ul- 
céralion. 

1°  Lésions  banales  qui  s'observent  souvent  dans  l'inflammation. 

A.  L\  cûNiiKSTiûs.  —  Un  sail.  qu'il  l'nuL  disLingur-r  deux  grandes  variétés  de  pro- 
cessus congesliFs,  la  congestion  passive  el  la  congestion  active. 

La  congestion  aclive  est  presque  toujours  le  premier  degré  ou  la  première  étape 
de  l'inflammation  :  en  tout  cas  elle  lui  est  toujours  associée. 

Elle  consiste  essentiellement  en  une  dilatation  des  vaisseaux  <1u  plexus  sous- 
papillfiire  et  papillairo  par  paralysie  des  vaso-constricteur;-,  peut-iître  par  excitation 
des  vaso-dilatateurs  :  il  en  n'-sulli'  un  afflux  plus  considérable  du  >ani:  vers  les  ^ 
tégunienl,s  (Darier). 

On  comprend  qne.  lorsqu'elle  s'arrfHe  là,  la  congestion  pure  ne  laisse  sur  le" 
cadavre  aucune  lésion  appn'ciabli'  (Darier). 

Si  elle  s'accompagne  d'œdfeme,  on  constate  un  gonflement  du  protoplasma  des 
cellules  conjonctives;  les  glohtiles  iilancs  el  niAme  des  globules  rouges  forment  des 
manchons  péri-vasculnires.  Dans  l'épiderme  les  cellules  du  corps  inuqnenx  de  Mal- 
pighi  ont  leur  proloplasma  tuméfié  et  lu  zone  claire  périnudéaire  est  accrue 
(Darier).  ('e  sont  là  les  lé!^ions  que  l'on  constate  dans  les  Erylhêmes.  La  congestion 
passive  ne  laisse  après  elle  aucune  lésion  analoniique. 

H.  ŒoKMK.  —  L'œdème  est  constitué  pur  un  épanchement  de  sérosité  entre  les 
faisceaux  conjonctifs  du  derme  :  il  siège  surtout  dans  Thypoderme.  Le  chorion  se 
prèle  peu  à  cette  distension  (Darier). 

lJ;ius  les  œdèmes  mècaniijues  et  toxiques  la  sérosité  est  pauvre  en  albumine  el 
en  leucocytes.  Les  lésions  consistent  simplement  en  une  distension  des  espaces 
lymphatiques  et  des  espaces  inlerfnsciculaires  avec  dissociation  des  faisceaux 
quand  l'uidème  a  duré  pendant  un  certain  temps.  Les  papilles  tuméfiées  sont  sépa- 
rées par  des  prolongements  inlerpapillnires  amincis  du  corps  muqueux  (Darier). 
Le  réseau  élastique  d'abord  dislendii,  disparait  peu  à  peu  et  progressivement  de 
haut  en  bas,  des  papilles  vers  l'hypoderme.  Les  anastomoses  des  cellules  conjonc- 
tives sont  rompues  et  elles  subissent  des  altérations  dégénératives. 

L'œdème  inllammatoire  accompagne  toujours  les  processus  phlegmasiques,  sur- 
tout ceux  qui  sont  aigus  Dans  cette  varitlé  l'exsudat  est  plus  riche  en  leucocytes 
el  en  matièi'es  albuniinuïdes  que  dans  la  précédente  ;  il  conlieiil  de  la  fibrine  qui  se 
précipite  sous  forme  fibrillaire.  Les  lésions  vasculaii-es  sont' celles  de  l'inllamma- 
tion.  Le  réseau  élastique  disparait  vile.  Les  cellules  fixes  offrent  un  accroissement 
de  leur  proloplasma  el  prolifèrent  (Darier). 

C.  llRMORnAinEs.  —  (Voir  ci-dessus  le  paragraphe  Purpura) 


2"  Lésions  élémentaires  primitives  de  1  inflammation 

Ai  Lésions  dkriiiques.  a)  Diapédèse.  —  On  donne  le  nom  de  diapédèse  à  la  sortie 
desëiéraents  figurés  du  sang  hors  des  vaisseaux  sans  rupture  de  leur  paroi.  C'est 
un  processus  d'ordre  général  décrit  dans  toutes  les  anuloniic?  pathologiques  et  sur 
lequel  nous  n'avons  rien  de  particulier  à  dire  ici.  Mentionnons  simplement  qu'il  y 
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a  d'énormes  différences  nu  point  de  viio  dti  volume  et  de  la  nature  de  l'infil- 
Iral.  suivant  la  nature  de  l'agent  provocateur  du  processus  inllammaloire.  Les 
traumalisuies  ne  développent  que  peu  de  diapédëse  ;  les  microbes  et  surtout 
les  pyocoques  l'excilenl  au  contraire  au  plus  haut  degré  grâce  aux  toxines  qu'il 
s<^crètcnl. 

I))  Jrritalion  des  cellules  fixes.  —  Il  en  résulte  l'hypertrophie  et  la  prolife'ration 
de  ces  cellules. 

Sous  l'inllueiice  d'une  cause  nocive  pathogène, donnée,  la  vitalité  des  cellules 
conjonctives  peut  être  compromise  :  elles  peuvent  se  nécroser  ou  s'irriter.  Dans  co 
dernier  cas  elles  réagissent  par  une  suractivité  nutritive  et  proliférative.  Le  pro- 
loplasma  non  différencié  s'hypertropliie,  tandis  que  les  éléments  différenciés  et  les 
produits  sécrétés  sont  résorbés  et  dispaniissent.  Il  y  a  donc  retour  à  l'étal  embryon- 
naire des  éléments. 

D'autre  part,  l'irritation  du  noyau  se  traduit  par  une  division  de  la  cellule  sui- 
vant le  mode  de  la  karyokintse  ou  de  la  division  indirecte  (pelotonncment  du  lila- 
ment  chromatique,  rosette,  (Issuration  du  lilarnenl.  disparition  de  la  ineuibrune  du 
noyau,  diaster,  double  rosette,  double  peloton,  division  du  prutoplasmai.  C'est  un 
phénomt''ne  passager,  difficile  ii  surprendre  (Darien. 

c)  In/Ulrals  cellulaires.  —  Les  infillrats  cellulaires  qui  se  produisent  dans  les 
tissus  enflammés  résultent  de  la  diapédèse,  et  de  l'irritation  nutritive  et  prolifé- 
rative des  cellules  préexistantes.  On  sait  depuis  ces  dernières  années  que  les 
cellules  de  ces  infiltrais  sont  d'origine,  de  nature  et  de  signification  émineniinenl 
variables  suivant  les  cas  (Darier;.  La  morphologie  des  diverses  variétés  de  cellules 
que  l'on  peuty  rencontrer  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  dccetouvrage  :  rappe- 
lons seulement,  d'après  Darier,  qu'on  peut  y  constater:  ['des  cellules  conjonctives 
ltyi>ertrophiques;  i'  des  mastzellen;  3'  des  leucocytes  poli/nucléaires  qui  sont  fort 
nombreux  dans  les  lésions  infectieuses  aiguës;  4"  des  cellules  éosinophiles  ;  ^''  des 
cellutex  plasmatiques  ou  plasmazellen  d'Unna  qui  forment  des  amas  au  voismage 
des  vaisseaux  dans  la  syphilis,  le  lupus,  le  mycosis  fongoTde,  elc.;  6*  des  cellules 
lympliohles  ou  I y inphocijles  qui  constituent  l'élément  le  plus  important  dans  les 
intlammations  subaigués  à  tendance  néoplasique  ou  en  réparation  ;  7"  des  cellules 
rondes  ou  embryonnaires  dont  la  nature  exacte  est  encore  mal  spécifiée  (certaines 
d'entre  elles  sont  sans  douti- des  globules  blancs  mononucléaires,  d'au  très  des  cellules 
jeunes  réellement  embryonnaires  provenant  de  la  division  d'éléments  préexistants 
ou  d'éléments  nouveaux),  et  qui  constituent  les  inOltrats  du  psoriasis  et  du  lichen 
plan  (Darier). 

Le  mode  de  groupement  de  ces  cellules  dans  les  infiltrais  est  fort  variable  ; 
cependant  elles  forment  surtout  des  manchons  péri-vasculaires:  parfois  elles  cons- 
tituent des  nodules  circonscrits  sous-épidcrmiques  ou  périfolliculaires  comme  dans 
les  papules  de  la  syphilis;  parfois  elles  forment  des  nappes  d'infiltration  comme 
dans  les  phlegmons,  les  érythrodermies  prémycosiques,  ou  des  conglomérats  cir- 
conscrits du  derme  el  de  l'hypodcrme  comme  dans  les  gommes. 

d  /  Dégénérescences  cellulaires.  —  Nous  n'avons  rien  de  bien  spécial  à  dire  à  ce  sujet 
au  point  de  vue  des  dermaloses.  La  cause  uathogtne  peut  produire  la  nécrose 
immédiate  des  cellules  ou  une  nécrobiose  lente  ou  rertaini-s  dégénérescences  telles 
que  : 

^}Lçi  cellules  géantes  el  lacaftéiflcation  qui  s'observent  dans  le  lupus  oii  l'inliltral 
est  groupé  en  véritables  follicules  qui  peu  à  peu  remplacent  le  stroma.  dans  la 
Byphili&uù  la  néoplasie  plutôt  périvasculaire  s'inliltre  entre  les  mailles  du  stroma 
Bkoco.  —  Darmalologic.  I.  7 
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loquel  tend  h  se  scléroser,  dans  les  luberculides,  dans  l'acné,  dans  l'èléphan- 
Liasis,  etc. 

p)  La  dégénérescence  colloïde  ou  hyaline  comme  dans  le  liohen  plan,  l'épilhé- 
liome; 

y)  La  dégénérescence  muqueuse  coniuie  dans  lus  liJpromes; 

8)  La  dégénérescence  graisseuse  comme  dans  les  xanlhomes; 

e)  Des  allérations  œdémateuses  eimxrni'  dans  le  lupus  (irylhi'maleux: 

T|)  Des  dégénérescences  aoec  fragtnenlatîun  et  émiettement  des  noyaux  (karyo- 
rhexis  ou  chromalotexis)  comme  dans  les  nodules  de  la  morve. 

01  Aller  allons  du  sir  on\a.  — Toute  inflammalinn  altère  le  Lissui-onjonclivo-élas- 
tique  du  derme.  Les  lésions  des  vuisi-caux  sont  ronstJinti's  :  elles  vont  d'un  simple 
gonnernont  des  cellules  cndolhcliales  aux  extrêmes  degrés  de  l'cndo-périarlérite 
et  de  l'endo-périphléLite.  La  trame  ronjoiu'tive  a  ses  faisceaux  écartéspuis  dissociés 
par  l'œdème  iiillammatoire  :  peu  h  pru  elle  est  lran.srorméf  en  une  coque  fibreuse 
ou  résorbée  par  le  tissu  d'inllammation.  Le  réseau  élastique  est  altéré,  fragmenté 
et  résorbé  dans  tout  foyer  d'inflammation  II  fait  presque  toujours  totalement 
défaut  dans  les  cicatrices  (Uarien. 

Les  vergetures  résultent  de  la  rupture  du  réseau  élastique. 

B.  LÉSUtJIS  ÉPIDKRMIQUKS  DK  l'iXKL.^MMATION  (lKSIOXS  KLÉMENTAIRKS  PniMlTlVKS)   : 

a)  PhljciénUutloii  —  Daricr  donne  le  nom  de  plilyclénisntioii  au  processus 
pathologique  qui  aboutit  à  la  formation  des  bulles  (voir  plus  haut  le  paragraphe 
Bulle). 

h)  Vcslcniiiiion.  —  (Voir  plus  liant  le  paragraphe  Vésicule). 

c)  Pustniaiion.  —  La  pustulation  peut  être  primiline  fpustules  d'emblée,  ou 
consécutive  à  une  vésicule  ou  à  une  bulle  (vésico-pustule,  phiycténo-pustulo). 

Les  cellules  migratr'ices  de  l'épidcrme  peuvent  se  cullerter  entre  les  rellulcs 
raaipigliiennes  et  y  l'oruier  ainsi  des  cavités  interi'i.-llulaires  qui  constituent  des 
pustules  d'emblée.  Les  agents  pyogènes  sont  d'ordinaire  et  surtout  le  staphylocoque 
doré,  puis  le  staphylocoque  blanc,  le  coccus  cutis  roinmunis.  Le  typede  celte  lésion 
estla  pustule  uniloculairc  de  l'inipéligo  dit  de  Bockhart  (voir  plus  haut  le  para- 
graphe Pustule.) 

d)  iiyperiiranihosp.  —  .\uspitz  a  donné  le  nom  A' llyperncanthose  h  un  accroisse- 
ment d"é|iaisseur  ou  hypcrplasie  du  i-orps  muqueux  di'  Malpighi.  Elle  résulte  pres- 
que toujours  de  certaines  causes  pathogènes  <|ui  liéveloppenl  dans  l'épirierme  de 
l'irritation  forniative  ou  ■])roliféralive,  d'où  nmltiplication  plus  active  des  cellulos 
du  rele. 

Les  papilles  dermiques  sont  en  niènic  temps  allongées  et  élargies  ;  parfois  le 
processus  morhnie  semble  avoir  surtout  atteint  les  prolongements  interpapillaires, 
dételle  sorte  qu'enlie  le  sommet  des  papilles  e(  la  couche  cornée  le  corps  ajuqucux 
semble  avoir  son  épaisseur  normale;  tantôt  nu  contraire  la  couche  des  cellules  épi- 
neuses tout  entière  a  sulii  la  même  proliri'nitiun. 

L'hyperacuutho.se  peut  exister  ieule,  i'réquenniienl  iMIe  est  associée  ;i  la  paraké- 
ratose  ou  à  l'hyperkératose. 

Elle  peut  être  circonscrite  et  dans  ce  cas  donne  c  naissance  à  une  lésion  clinique 
qui  est  une  papule  épidermique  (Darieri,  commis  tians  la  ven-ue  plane  juvénile,  le 
lichen  simplex  chronique,  etc..  Associée  h.  l'hyperkératose,  l'hyperacanthose  cir- 
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consente  constitue  la  verrue  vulgaire,  etc..  Associée  h  la  parakt^ralose  elle  cons- 
titue le  psoriasis,  los  paraWruloscs  psoriasi formes,  etc.. 

Kilc  peut  iHrc  diffuse,  ci  constitue  alors  la  lésion  anutomique  des  lichénincations 
dilTuses. 

e)  Hjpcrkcniiosc.  —  \.' Hijperkéfalose  consiste  en  un  épaississemcnt  fie  la  couche 
cornée,  tenant  à  m  une  colién-nce  unoruialcmcnt  auguienléo  dus  cellules  cornées, 
lesquelles,  au  lieu  de  desquamer  aprt's  avoir  formé  le  nombre  de  lits  ou  de  strali- 
lications  qui  est  habituel  pour  chaque  région,  s'accumulent  en  sliiililiciilions  plus 
nombreuses  o.  (Uarier,  lue.  eit.,  p.  100.)  Klle  peut  être  associée  ii  rlr  Diyperacan- 
Ihose,  ou  exister  seule. 

«  La  couche  sranuleuse  esl  liubiluelleincnt  épaissie,  cotuposée  de  rangées  cellu- 
laires plus  nombreuses,  et  queiqiiel'ois  plus  riches  en  éléi'dine.  Les  cellules  cornées 
paraissent  parfois  absolument  normales,  sont  dépourvues  de  noyau  et  remplies  de 
graisse  ;  d'autres  fois  on  ti'Otive  des  lits  ou  des  groupes  de  cellules  cornées  moins 
compactes  el  cumme  spongieuses  (t/épénéresce/ice  médullaire).  »  iDarier,  lue.  cit., 
p.  100.) 

L'hyperkéralose  est  presque  toujours  associée  it  d'autres  lésions.  Klle  peut  être 
dilTuse.  comme  danslichlhyose.  dans  l'altrokératomc  ou  kéralose  palmaire  et  plan- 
taire héréditaire  qui  est  une  sorte  de  naevus,  etc.  Elle  peut  être  circonsiîrite,  comme 
dans  les  durillons  ou  les  cors.  .Vssociét^  h  d'autres  lésions  hislologiquos,  elle  existe 
dans  une  foule  de  derniatoscs,  lichen  plan,  cyphilides,  tubercule  anatouiiqiie,  élé- 
phantiasis,  etc.. 

/■)  PnrakcraïuNr  —  On  désigne  SOUS  le  nom  de  parakératose  des  troubles  de  la 
kéralinisalion  normale  encore  mal  connus  dans  leur  essence  même  :  ces  altérations 
de  la  formation  de  l'épiderme  corné  doivent  sans  doute  se  passer  au  niveau  des 
cellules  du  siratum  granulosuni.  du  stralutn  inleriiiedium  cl  du  slraluiii  lucidum. 
Presque  toujours,  mais  cependant  pas  toujours,  un  observiM-n  même  temps  d'autres 
lésions  du  corps  muqueux  sous-jacent;  c'est  surtout  de  rhyperacanlhosc  ou  de 
l'état  spongoîil<-  qui  coexiste. 

Darier  a  distingué  les  trois  formes  suivantes  de  parakératose  : 

«  n)  Parahéralose  sèche  du  type  psoriasis.  —  Disparition  du  stralum  granulo- 
sum  ;  couche  cornée  formée  de  cellules  ayant  conservé  leur  noyau,  lamclleuscs  et 
sèches,  moins  chargées  de  graisse  que  uormaicmcnt.  L'épiderme  dans  le  psuriasis 
ne  parait  formé  que  de  deux  couches  comme  celui  de  la  muqueuse  buccale  ou 
V!ii;iiiale  par  exemple;  il  se  compose  d'un  corps  mnqueu.t  hyperplasiquo  dont  les 
eellules  s'aplatissent  dans  leurs  assises  supi-rieures.  el  d'une  couche  cornée  para- 
kératosique.  succédant  brusquement  h  la  précédente,  eldont  les  assises  cellulaires 
sont  lamelleuses,  clivées,  peu  cohérentes,  faciles  h  détacher  en  squames  mic-icées 
par  le  gratlage  (signe  de  la  tache  de  bougie-).  Les  papilles  élargies  el  allongées 
alleigncnl  par  leur  sommet  un  niveau  très  rapproché  de  cette  couche  cornée  para- 
kéralosiiiue  :  quand  on  a  détaclié  celle-ci  par  le  grattage,  il  rcslo  une  surface  lisse 
cl  linllanli>au  niveau  de  lat|uelle  le  moindre  traumalisuie  blesse  les  papilles  et  leurs 
vaisseaux  (signe  do  la  rosée  sanglante)... 

bl  l'arakéralose  œdémateuse  du  type  eczéma.  —  Disparition  de  l'éléldinc;  cou- 
ches intermédiaires  formées  de  cellules  claires,  ledémateuscs,  hydropiques  ;  couche 
cornée  formée  deci's  mêmes  cellules  aplaties,  desséchées,  ayant  conservé  leur  noyau, 
constiliinnt  des  lamelles  peu  cohérenles,  clivées,  dépourvues  de  graisse.  La  desqua- 
niatiiin  lamellouse  est  incessante.  Pour  Lnna  c'est  l'iudème  parenchymateux  des 
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couches  inlermédiaires,  IV't.il  liydrupiquo  di's  cellules  île  ces  couches  qui  s'oppose 
à  la  ki'i'aLinisiitiun  normale,  et  qui  donne  la  clef  de  toute  parakt'ratose...  (lelte  pa- 
raki'ralose  humide  par  oedème  intra-cellulaire  est  une  li^sion  consUinte  du  proces- 
sus oczéinateux ... 

c)  l'anikcvalone  grasse  du  type  eczéma  séborrhéique  ou  séboniiéide  cczéma- 
tisée.  —  Disparition  du  strnlum  granulosuni  ;  couche  cornée  formée  de  cellules 
globuleuses,  réfringentes,  souvent  nucléées,  de  consislnnce  grasse,  mais  prenant 
mal  l'acide  osuiique  qui  les  colore  en  brun  et  non  en  noir.  Les  couches  ou  groupes 
de  cellules  présentant  cet  aspect  sont  habituellenienl  séparées  par  des  lits  ou 
travées  composées  de  cellules  sèches,  aplaties  et  nucléées,  ou  de  cellules  cornées 
normales;  celle  dégénérescence  n'est  dune  que  pai'tielle.  Le  slralum  corneum  ainsi 
modilié  est  épaissi,  jaune,  a  l'apparence  d'une  croilte  grasse  ou  cireuse;  c'est  bien 
là  les  caraetferes  qu'il  a  sur  les  plac^ards  d'eczéma  séborrhéique  typique  »  (Darier, 
loc.  cil  ,  p.  102,  lU:i.  loi.  Pratique  Dermal.,  l.  I.) 

g)  U}f>liératoHeH.  —  Oii  donne  le  nom  de  dgskéraloses  a  des  altérations  épilhé- 
liales  dans  lesquelles  un  certain  nombre  de  cellules  malpighiennes  s'isolent  cl  se 

différencient  de  leurs  voisines,  n'évoluent  plus  comme  leurs  congénères  vers  la 
kératinisation  nonn.ilc,  mais  subissmil  individuellement  des  niodilieations  mor- 
phologiques et  chimiques  spéciales  (Darier).  Ces  cellules  peuvent  prendre  des 
aspects  singuliers  qui  les  ont  fait  considérer  comme  des  parasites  sporozoaircs  de 
l'ordre  des  coccidies  ou  psorospermies  (Dnriei'j  :  {Kx.  :  molluseuiii  contagiusum  ; 
—  psorospermose  folliculaire  végétante  :  —  maladie  de  l'ageD. 

3"  Lésions  élémentaires  consécutives  de  l'inllammation  : 

a)  Cicatrisation.  —  Nous  n'avons  pas  ii  exposer  ici  les  processus  généraux  de 
la  cicatrisation  (voir,  pour  Tanalomie  pathologique  de  la  cicatrice  eonlirmée,  ci- 
dessus,  l'article  Cicatrices. 

h)  Scléroses  interstitielles.  —  Le  tissu  cicatriciel  peut  résulter  d'une  inllammn- 
tion  interstitielle  poui"  peu  que  dans  le  processus  morhidi'  il  y  ail  eu  destruction 
du  chorion.  Suivant  l'étendue  de  ce  processus,  il  se  formera  ou  bien  une  véritable 
cicatrice,  s'il  est  limité,  ou  bien  une  dermatu-sclérose,  s'il  est  ditfus. 

c)  Suppuration;  tl)  Nécrose;  et  Uicéralion.  —  Nous  renvoyons  aux  ouvrages 
d'anatomie  pathologique  générale  pour  l'élude  de  ces  processus  morbides. 


II. 
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En  dehors  des  processus  morbides  se  reliant  à  l'inllammalion,  nous  ne  trouvons 
à  signaler  comme  lésions  anatorniqiies  intéressantes  des  téguments  que  les  ané- 
mies, les  hyperémies  cutanées  qui  jouent  un  rôle  des  plus  importants  dans  la 
genèse  et  l'évoltitioa  de  la  plupart  des  lésions;  les  hémorragies  cutanées  qui  sont 
souvent  la  conséquence  de  ia  congestion  (voir  plus  haut);  h'-s  dégénérescences pri- 
fnilives  telles  que  les  dyscliroinies,  la  dégénérescence  sénile,  la  dégénérescence 
colloïde,  etc.);  les  malformations  congénitales,  telles  que  les  nijevi  (voir  ce  mot); 
les  néoplasmes  ou  tutneurs  (voir  ce  mot),  qui  peuvent  avoir  leur  origine  dans  les 
divers  éléments  analomiques  des  téguments. 

Certains  auteurs  ont  fait  des  classes  h  part  des  altérations  pigmentaires,  les- 
quelles siègent  soit  dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme,  soit  dans  le  derme. 


PROCESSUS  MORBIDES  CITAXÈS  AUTRES  QIE  LIXKLAMMATION  lOf 

et  des  lésions  trophiques  de  la  peau  qui  peuvent,  au  point  de  vue  anatomique,  se 
révéler  par  les  processus  morbides  les  plus  divers  «atrophie,  hyperplasie,  inilam- 
mation.  ulcération,  etc...') 

Les  lésions  d'ordre  parasitaire  prennent  chaque  jour  une  importance  plus 
grande  en  pathologie  cutanée.  Les  parasites  produisent  d'ailleurs  la  plupart  des 
altérations  anatomiques  que  nous  venons  dépasser  en  revue,  et,  en  particulier,  les 
diverses  variétés  d'inflammation  et  les  néoplasies.  Aussi  les  affections  parasitaires 
constituent-elles  en  réalité  plutôt  un  groupe  étiologique  qu'un  groupe  vraiment 
anatomo-pathologique. 
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Comment  on  doit  examiner  un  malade  atteint  d'une  dermatose.  —  Une  pre- 
mibre"  ri'i;l<,'  s'imposp  qu;irnl  on  vcul  l'aire  un  diiigiioslic  srficus  d'une  afToclion 
culunt'L'  :  il  faul  exaniiitiT  couiplèteinenL  liuilc  la  sui-lacc  des  It^guments.  Souvent 
une  cicatrice  ancienne,  une  plaque  l'ruptive  ignorée  du  malade  permellronl  d'éln- 
blir  sur  des  bases  pn^ciscs  un  diagnostic  hésilanl,  ou  eoiTii;eronl  une  erreur  que 
l'on  est  en  train  de  coniiuettre  en  iHudiunl  des  éruptions  adulltîrees  par  des  trau- 
malisnies  divers,  par  des  topiques,  par  des  superpositions  d'autres  dermatoses. 

Quand  il  s'agit  d'un  homme,  il  n'y  a  aucune  diriieullff  :  que  ce  soit  en  ville  ou  a 
riiùpital,  ou  le  fait  déshabiller  eonijdètetnent.  Mais  quand  c'est  une  femme,  il  faut 
procéder  avec  beaucoup  plus  de  mi^nagemenls;  on  arrive  cependant  auliut  en  pro- 
cédant à  des  examens  ou  pour  mieux  dire  à  des  di^shahillagcs  partiels  qui  mt'na- 
genl.  sa  pudeur. 

Il  faut  avilir  une  bonne  lumière  :  il  est  l'videut  que  la  lumière  du  jour  esl  pré- 
férable à  toute  autre.  Le  malade  devra  donc,  toutes  les  fois  que  c'est  possible,  être 
exposé  en  plein  jour,  mais  non  au  soleil,  car  on  ne  peut  voir  dans  ce  dernier  cas 
les  détails  d'une  éruption.  Kn  hiver  il  est  miillieureusenienl  souvent  impossible  de 
faire  les  examens  ii  la  lumière  du  jour,  on  doil  employer  la  lumièi-e  arlilicielle  : 
la  meilleure  de  toutes  est  celle  dubcc  Aucr  ou  des  becs  simiiuires,  puis  vient  la 
lumière  électrique  ;  nous  la  trouvons  un  peu  infi'rieure  à  la  précédente  :  quand  on 
emploie  l'arc  direct  elle  esl  aveuglante,  trop  blanche  et  li'op  intense  ;  quand  on 
prend  la  lumière  ordinaire  à  16-32  bougies,  elle  est  un  peu  jaune,  cependant  elle 
est  fort  acceptable. 

La  pièce  dans  laquelle  on  doit  examiner  le  malade  doit  être  h  une  température 
de  18°  il  20"  centigrades,  pour  qu'un  puisse  le  faire  déshabiller  elle  maintenir  nu  le 
temps  voulu  sans  lui  faire  prendre  froid,  et  pour  ne  pas  le  congestionner  par  une 
Irop  forte  teiii]iéralure. 

On  doil  examiner  les  lésions  cutanées  longuement,  avec  une  bonne  loupe  quand 
on  n'a  pas  une  excellente  vuede  myope";  il  faut  les  seruterpouraiusi  dire  du  regard, 
analyser  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur.s  contours,  leurs  limites,  leur  surface, 
leur  couleur,  leur  disposition,  explorer  leur  consistance,  l'inliltralion  des  tégu- 
ments àleur  niveau,  leur  sensibilité,  noter  si  elles  sont  sèches  ou  humides,  si  elles 
portent  à  leur  surface  des  squames  et  des  croûtes  et  de  quelle  nature,  de  quelle 
consistance,  de  quelle  épaisseur,  quel  esl  l'aspect  du  derme  sous-jacent. 
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On  comprime  l'éruption  avec  les  doigts  ou  mieux  avec  une  lame  de  verre, 
d'nprès  la  m(5lhodr  d'I'nna,  pour  voir  si  elle  s'efTace  ou  non  par  la  pression,  si  les 
t>>guments  sont  prorondément  atteints.  On  doit  rechercher  si  elle  exhale  une  odeur 
particulière. 

André  Broca  (1893)  a  proposé  d'emploj'er  le  verre  bleu  de  cobalt  pour  distin- 
guer avec  plus  de  faeilitt!  les  (éruptions  au  début  ou  les  éruptions  frustes,  (Jullien, 
Journal  des  mal.  cul.  et  syph.,  1899,  p.  1.) 

On  sait  que  fort  souvent  une  éruption  donnée  n'est  pas  pure,  elle  peut  être 
roinpiiquéi-  par  des  pyoderniiles,  par  d'autres  éruptions  surnjoulécs;  elle  peut 
être  iiiudil]éi>  par  le  grattage  ou  par  des  a))plications  de  topiques  irritants. 

Il  faut  que  l'observuleur,  par  l'analyse  patiente  des  lésions  dermiques,  fasse 
abstraction  de  toutes  ces  causes  d'erreur.  Il  doil  rerhi^rcher,  quand  c'est  possible, 
la  lésion  élémentaire  primitive  pathognomon  iquc  qui  lui  permetlra  d'établir  son 
diagnostic  sur  des  bases  précises,  et  c'est  presque  toujours  en  étudiant  les  éléments 
jeunes  qu'il  trouvera  ce  pr(-cieux  point  de  repère. 

Inversement,  il  est  parfois  impossible  de  poser  un  diagnostic  précis  dès  le  début 
de  l'ëruptioD,  il  faut  attendre  qu'elle  ait  un  peu  évolué  pour  le  faire  :  c'est  ce  qui 
;»rrtve  par  exemple  avec  le  pityriasis  rosé  de  Giberl  dont  la  plaque  initiale,  quel- 
que palhogoumonique  qu'elle  soit  dans  la  suiti-  pour  élablir  un  diagnostic  défi- 
nitif, ressemble  h  son  début  soit  à  une  Iriehophylie  commençante,  soit  à  une  para- 
kératose  psoriasiforme. 

(Juand  on  a  sullisammcnt  étudié  la  lésion  cutanée,  il  faut  étudier  le  terrain  sur 
lequel  elle  évolue  :  on  pourra  en  lirer  en  effet  d'excellents  renseignements  au  point 
de  vue  du  pronoslii-  et  du  trailemint. 

Pour  cela  on  spécifiera  d'abord  les  qualités  de  la  peau  du  malade,  si  elle  est 
sèche,  xcrodermique,  atteinte  ou  non  de  kératose  pilaire  et  à  quel  degré,  si  elle 
est  séborrhéique,  et  dans  ce  cas  séborrhéique  pure,  ou  comédonienne,  ou 
acnéique. 

On  recherchera  quels  sont  les  antécédents  héréditaires  du  malade  en  ligne 
directe  et  en  ligne  collatérale,  ses  antécédents  personnels  dans  tous  leurs  détails, 
son  genre  de  vie.  son  régime  alimentaire,  le  fonctionnement  de  tous  ses  organes, 
l'état  de  sa  nervosité. 

On  tilchera  de  faire  préciser  quel  a  été  le  mode  de  début  de  l'affection  cutanée, 
son  aspect  lors  de  son  apparition,  sa  marche,  sa  durée,  les  phénomènes  doulou- 
reux dont  elle  s'accompagne,  les  médications  qui  ont  été  suivies,  tous  éléments  de 
premier  ordj-e  qui  permotlronl  assez  souvent  de  trancher  une  difficile  question  de 
diagnostic.  Une  lésion  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc  qui  dure  depuis  plu- 
.<ieurs  années  a  par  exemple  bii'n  peu  de  chances  d'élre  de  nature  syphilitique  : 
clic  est  lupique  ou  épithélionialeuse,  etc.. 

Ud  examen  micrographique  extemporané  est  souvent  nécessaire;  il  faut  pou- 
voir le  pratiquer  pour  reconnaître  un  pityriasis  versicolor,  une  teigne  tondante  de 
«iruby-Sabûuraud,  une  trichophytie,  un  favus,  le  bacille  du  chancre  simple,  etc. 

Il  est  parfois  indispensable  de  faire  une  culture  comme  dans  certaines  tricho- 
phyties  des  parties  glabres,  dans  les  tuberculoses  locales,  etc.,  ou  encore  des 
inoculations  aux  anicuaux  pour  trancher  de  difficiles  questions  de  diagnostic  entre 
la  syphilis,  la  morve,  la  tuberculose,  etc.. 

Régies  générales  de  diagnostic  pour  les  dermatoses.  —  II  est  en  outre  certaines 
règles  générales  qu'il  faut  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit.  Quand  on  est  con- 
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sull<?  pour  une  dermatose  prurigineuse,  on  <loil  lout  iJ'abord  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  s'il  n'existe  pas  un  parasilc  «lui'Iconque,  et  surloul  des  acares  ou 
des  poux.  Ce  principe  est  capital,  et,  pour  ne  pas  s'y  conformer,  on  commet  cons- 
tamment de  grossières  erreurs. 

luf  éniplion  à  bords  nettement  liiniti^s  par  des  lignes  droites  doit  faire  songer 
à  une  éruption  aililicielle  de  cause  externe;  une  éruption  â  bords  géoni(?triquc- 
mcnt  arrondis  doit  faire  songer  h  une  éruption  parasitaire  par  parasites  végé- 
taux ou  microbiens. 

Une  éru[itton  symétrique,  localisée  aux  mains  et  aux  avnnl-l)ias,  donne  l'idée 
d'une  éruption  professionnelle;  localisée  aux  pieds,  d'une  éruption  arlillcielle  par 
les  chaussettes  et  les  chaussures;  localisée  h.  toutes  les  régions  découvertes,  elle 
fait  songer  a  l'action  irritante  des  agents  atmosphériques;  localisée  à  la  zone 
cutanée  qui  est  recouverte  par  un  vêtement,  h  l'action  nuisible  de  cette  étolTe. 

En  dehors  de  ces  circonstances  particulières  auxquelles  il  faut  toujours  faire 
attention,  une  éruption  symétrique  est  d'ordinaire  symptomatique  tj'ntu;  réaction 
cutanée  ou  d'une  éruption  [lar  infeclion  généralisée.  Une  éruption  asymétrique  est 
au  contraire  .symptomatique  d'une  inoculation  locale  parasitaire  quelconque. 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  dermatologistes  se  sont  efforcés  de  faciliter 
aux  praticiens  le  diagnostic  <les  dermatoses.  Parmi  eux  nous  citerons  surtout 
Stelwagon  en  .Vmérique  f  voir  son  très  beau  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  1902), 
el  Sabouraud  en  France  {Derinataloffie  topogvaphique,  1905). 

Stelwagon  (voir /oc.  cil.  p.  i)l-l05)  conseille  aux  médecins  de  s'appuyer  pour 
poser  le  diagnostic  :  l°sur  la  localisation  de  la  maladie;  2*  sursa  durée;  3°  sur  le 
type  même  de  l'éruption;  -4° sur  le  caractère  majeur  qu'elle  peut  avoir. 

Sabouraud  étudie  les  dermaloses  par  région.s  et  en  établit  le  diagnostic  dilTércn- 
tiel  suivant  chacune  des  régions  du  corps. 

Toutes  ces  tentatives  sont  fort  louables,  miiis  elles  nous  semblent  n'avoir  qu'une 
iiltlité  assez  restreinte.  Nous  savons  combien  il  est  ilillicile  à  um-  personne  qui  n'a 
jamais  faitd'bistoire  naturelle  d'établir  le  nom  précis  d'une  plante  avec  une  flore  : 
les  dores  bien  faites  sont  surtout  conimodes  pourceux  qui  ont  déjà  des  notions  de 
botanique.  Il  en  est  de  même  pour  nos  ouvrages  de  dermatologie. 

Nous  allons  cependant  tenter  de  donner  des  tableaux  de  diagnostic  dilTérentiel  : 
mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  premières  tentatives  de  «  llore  der- 
malologique  »  sont  bien  imparfaites,  bien  rudimentaires. 

D'ailleurs  nos  tableaux  ne  renferment  que  les  dermatoses  les  plus  usuelles; 
nous  en  avons  systématiquement  écarté  toutes  les  raretés.  S'ils  semblent  être 
de  quelque  utilité,  on  pourra  les  compléter  plus  lard. 

Ces  lalileaux  seraient  inlerminabtos  si  pour  chaque  région  nous  indiquions  les 
caractères  dill'érentiels  de  toutes  les  dermatoses  que  l'on  peut  y  observer.  Nous 
nous  exposerions  en  procédant  ainsi  h  de  fastidieuses  répétitions. 

Nous  commencerons  donc  par  donner  des  tableaux  rie  diagnustic  général  com- 
prenant toutes  les  dermaloses  communes,  toules  celles  qui  peuvent  s'observer  en 
un  point  quelconque  des  téguments,  ou  tout  au  mo.ins  eu  deux  ou  plusieurs 
régions. 

Puis,  nous  nous  contenterons  d'indiquer,  à  propos  de  chacune  des  principales 
régions,  quelles  sont  les  dermatoses  qu'on  y  rencontre  plus  spécialement. 

Pour  établir  ces  tableaux  de  diagnoi^tic,  nous  notts  sommes  uniquement  fondés 
sur  les  caractères  objectifs  de  l'éruption  el  sur  sou  évolution,  c'est-à-dire  sur  des 
éléments  de  différenciation  faciles  à  apprécier. 
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L'dtiologie  et  la  pathogénie  ne  sauraient  être  utilisées  dans  ce  but  par  le  prati- 
cien. 

Aussi  avons-nous  créé  des  classes  de  dermatoses  squameuses,  érythémateuses, 
papuleuses,  vésiculeuses,  etc 


PREMIKllE  PARTIE 

TABLEAUX  DE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  GÉNÉRAL 
DES  PRINCIPALES  DERMATOSES 


I.  Ëni'PTIONS  CARACTËni- 
SÈES  PAR  DE  LA  DES- 
OUAUATION  SÈCHE,  PAR 
l'NE  ABSENCE  TOTALE  DE 
SYMPTÔMES  d'inflamma- 
tion ET  PAR  UNE  ÉVO- 
Ll-TION   PORT   LENTE. 


/  a)  Ayant  dé- 
I  bulé  dans  la 
1"  enfance 
et  d'une  du- 
rée indéfi- 
nie. 


b) 


Acciden- 
telles. 


a')  Sécheresse  des  (cgumenls  ; 
très  fine  furruratiun. 
b')  Sécheresse  des  téguments  avec 
formation  de  squames  sèches 
plus  ou  moins  épaisses  et  stra- 
tifiées. 

/  a)   Chez   les   sujets 

,     affaiblis,  qui   sont 

I    au  lit  depuis  long- 

\    temps. 

I  p)  A  la  suite  de  ma- 

'        In 


a')    Géné- 
ralisées. 


,  ladies  aigués  gra- 
^  ves. 
b')  Localisées  en  plaques  assez 
mal  limitées,  quelquefois  un 
peu  msécs,  desquamation  line, 
furfuracéo  (localisations  d'élec- 
tion :  cuir  chevelu,  ligure). 

II.    bRUPTIONS  CARACTÉRISÉES   PAR  DE  LA  ROl'GEUR  VIVE  Ql'l  NE  s'ePFACE  PAS  PAR 
LA  PRESSION  DD  DOIGT  ET  QL'I  ÉVOLUENT  RAPIDEMENT  COMME  l'eCCHYMOSE. 

■  a)  Circonscrit. 

I 

a)  Pas  de  lésions  visi-  I 
blés,    {l'rurilus    sine  l  P)  Diffus, 
prurigo.)  I 


III.  ÉRI'PTIONS  ESSEN- 
TIELLEMENT CARAC- 
TÉRISÉES PAR  UN 
PRURIT   INTENSE. 


b)  Avec  des  lésions  cu- 
tanées consécutives 
aux  gratlayes,  carac- 
térisées par  une  leinto 
un  peu  bistre  de  la 
peau,  des  sortes  do 
petites  facettes  brillant 
aux  incidences  de  lu- 
mière, de  l'exagéra- 
tion des  sillons  der- 
nii(|ues,  au  début:  — 
puis  par  un  aspect 
velvélique  des  tégu- 
ments, —  enfin  par 
leur  épaississement 
notable.  {Lichénifica- 
lion.) 


a)  Circonscrit  (dans  cette 
variété  on  arrive  à  avoir 
des  éruptions  pseudo-pa- 
puleuscs  un  peu  icrégu- 
lières,  et  enlin.  à  un  degré 
de  plus,  une  infiltration 
profonde  du  derme  avec 
sillons  accentués  formant 
quadrillages.squames  ad- 
hérentes, sèches,  parfois 
même  croùtellcs,  suites 
di!  grattages.)  (Sièges  de 
jirédilection  :  les  lombes, 
les  fesses,  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  les  poi- 
gnets, la  partie  inférieure 
et  externe  des  jambes). 

p)  Diffus  (dans  cette  variété 
la  licliénification  reste 
peu  accentuée.)  (Siègvsde 
prédilection  :  les  mem- 
bres, le  cou.  les  parties 
latérales  du  thorax). 


Xérodermie. 
Ichthyose. 


Desquamations  de» 
affaiblis  et  des  ca- 
chectiques. 

Desquamations  des 
pyrexies. 

Dartres  furfura- 
cées .  dartres  vo- 
lantes. (Pityriasis 
simplex.) 

Purpuras. 

Prurits  essentiels  lo- 
calisés (  névroder- 
mies). 

Prurit  sénile.  Pru- 
ri  ts  diffus  autotoxi- 
ques et  névropathi- 
ques  des  adultes. 

Prurits  circonscrits 
avec  lichénifica  - 
tion.  Plaques  de  li- 
chen simplex  chro- 
nique : ( névroder- 
mite  chronique  cir- 
conscrite). 


Prurits  diffus  avec 
lichénificalion. 
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III.  ËbOPTIONS  ESSEN- 
TIELLEMENT CARAC- 
TÉBISËES  PAR  UN  PRU- 
RIT INTENSE.  {Suite.) 


IV.  Éruptions 

KRYTHËMATEUSES. 


c)  Avec  des  lésions  i:u 
lanées  provenant  des 
grattçLges,  mais  eau 
sées  en  outre  par  des 
parasites  animaux. 


H 


a)  Rnugeurs'effa- 
çant  en  partie, 
sinon  en  tota- 
lité, parla  pres- 
sion du  doigt. 
Erythème  sim- 
ple. 


a)  Excoriations  considéra- 
bles en  traînées,  papules 
rouge  vif  excoriées  (pru- 
rigo parasitaire)  :  maxi- 
mum des  lésions  cutanées 
sur  les  épaules,    sur  le 
tronc:  tendance  &  la  pig- 
mentation. (Rechercher  le 
parasite   dans  les  vête- 
ments.) 
^)  Taches  bleues  autour  du 
pubis,  sur  le  ventre,  les 
cuisses,  autour  des  ais- 
selles ;  peu  de  prurit,  peu 
de  lésions  de  grattage  : 
lentes   sur  les   poils   du 
pubis,  des  aisselles,  etc. 
yi  Prurit  du  cou  et  du  cuir 
chevelu  ;  lésions  de  grat- 
tage au  cou  et  aux  oreil- 
les; impétigo  de  ces  ré- 
gions :  impétigo  granu- 
lata  du  cuir  chevelu  (voir 
cuir  chevelu). 
oj  Excoriations  nombreu- 
ses;  papules  excoriées; 
plaques  d'eczéma;  vési- 
cules transparentes;  vé- 
sico-pustules  et  pustules  ; 
maxima  des  lésions  aux 
poignets  (face  antérieure 
el    interne),    entre     les 
doigts,  à  la  partie  anté- 
rieure des  aisselles,  à  la 
parlio  inférieure  des  fes- 
ses;  aux   seins  chez  la 
femme;  aux  organes  gé- 
nitaux chez  l'honimo.  Pré- 
sence de  sillons  de  3  & 
ii   millimètres   de    long 
avec  une  partie  saillante 
terminale  qui  est  l'acare; 
ils   se    trouvent   surtout 
aux   poignets,  entre   les 
doigts,  i.  leur  face  interne, 
chez  l'homme  et  la  feiu  me 
adulte,  autour  des  che- 
villes chez  reniant  et  chez 
la  femme. 
a)  Généralisé,  dilTus.  maximum  vers 
les  articulations  ;  disparaissant  au 
bout  do  trois  &  sept  jours  avant 
l'apparition  de  la  des(|uamation. 
P)  Généralisé.  difTus,  persistant  ;  la 
desquamation  commence  avant  la 
disparition  dn  la  rougeur. 
fl   Rougeur  en  petites  taches  fort 
nombreuses   avec   lièvre,   coryza, 
toux,  bronchite,  etc. 
S)  .  Rougeur  on  petites  taches  fort 
nombreuses,  sans  les  symptOmes 
généraux. 
e)  Taches  de  la  grandeur  moyenne 
d'une  pièce  de  20  centimes  en  ar- 
gent, d'un  rouge  assez  vif,  parfois 
prurigineuses  :  Tronc  et  bras  sur- 
tout. 


Pkthiriase  du  corps 
(poux  du  corps  ou 
des  Tfitements). 


Phthiriut  pubis 
(morpions). 


Poux  de  tête. 


Gale. 


Scarlatine. 


Erythème   scarlali- 
niforme. 


Rougeole. 


Roséoles  et  érylhè- 
mes  roséoliques. 

Eruptions  artificiel- 
les d'origine  in- 
terne. En  particu- 
lier :  Erythème  co- 
pahique. 


^H 

DIAGNOSTIC  DIFFÉKENTIEU  fiK.NfiUAL 

i07               ^^H 

^^^^^^^^^B 

T,i  Taches  d'un  rosi-  uu  puu  liisire, 

Roséole  syphiliiuiue.                 ^^^^^| 

^ 

lie  grandeur  variuble.  rdisaiil  une 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

légère  suilliit,  n»n    pruriftineu'^es. 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

ayant  leur   localisuliuii  dVIeclion 

^^^^^1 

^^^^^^^^^^^1 

sur  les  parties  latérales  du  Uiorax. 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^V 

(Bechcrclier  les  autros  symptômes 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^H 

de  la  syplilli.4.| 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^B 

U)  Tacliei  n)sO>iU'|ues  circinêes,  par- 

Roséoles circinêes  se-               ^^^^H 

^^^^^^^^^^^K 

fois  polycyeliiiUif6  par  coniluencc, 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^H 

d'un  rose  un  peu  bistre,  non  dou- 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

loureuses,  non  :>i|uanienses.  Siège» 

^^^^^H 

^^^^^^^^^^^B 

il'iUection  :  les  avant-bnu,  le  Inme. 

^^^^H 

^^^^^H 

a)  Rougturii  effa- 
çant en  partie, 
âtnon    en    lotit' 
lité.porlapi-e»- 
tion   du   dùiijt. 
Krylhème    iriin- 
pU.  (Suilo.) 

y.)  I'iu<|ue8  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  >iégeiinl  aux  lieux  de  pression 

Erythèmti  simples.                ^^^^^M 

^^H 

ou    de    rrottenicnl,    fesses,    inler- 
cuisses,  etc. 
f.)  Teinte  );>>iiérale  d'un  rouge  vio- 

Acio-asphyxie.                        ^^^^^Ê 

^^^^^H 

laeé  s'eiaspérant  par  le  froid,  au 
niveau    du    lai|uelle    la    blanclieur 

^^M 

^^^^^^^^^^^1 

causée  par  la  pression  ne  liisparalt 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^H 

ijue  fort   lentement.  Sièges  d'élec- 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^H 

tion  :   le  ne/,   les   oreilles,   surtout 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

Us  niaius  et  les  pieds,  parfois  les 

^^^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^^^^1 

seins  :  en  ces  durnici's  points  et  sur 

^^^^^1 

^^^^^^^^^H 

les  membres  lu  teinte  bleu&tre  peut 

^^^^1 

^^^^^^^^^^^^H 

fiiruier  des  réseau  v. 

^^^^^M 

^^^^^^^^^H 

(Ji)  l'Iaiiues  d'un  rouge  livide,  pou- 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^^H 

vant  parfois  Si!  plilyeténiser,  sur- 

^^^^^M 

^^^^^^^^^^^1 

venant    l'hiver,   étant   le   siège    de 

^^^^H 

^^^^^^^^^^^1 

prurit  ou  decuissims  intenses.  Licu\ 

^^^^H 

^^^^^^ 

d'éleclion  :  les  pieds,  les  mains,  les 

^^^^H 

^^^^^P 

oreilles,  le  nez. 

^^^^^M 

^^^^^ 

a')   Rongeur    saillante 

Urticaire  simple.                   ^^^^H 

^H              KlltrnKUVTEUSKS.    1 

,     s'elTaçaiit  par  la  près- 

,3)  i^au  le  blanc  le  nor- 
'                 1    celaini>]ue  avec  areolo 

^^^^H 

^B 

Urticaire   porcelai-               ^^^^M 

^^H 

b)  Rougeur 

f     rouge    périphérique  ; 

^^^^M 

^^H 

or  liée. 

^     éphémère. 

^^^^^M 

^^B 

^1  Siin:i  prurit   —  Kougeur  saillante 

Dermogi-aphism*.                   ^^^^^| 

^^H 

consécutive  a  un  trauniuti:>me  quel- 

^^^^^1 

^^H 

con>|ue  de  la  peau,  souvent  avec 

^^^^^1 

^^M 

saillie  blanche   porceluiniijue  cen- 

^^^^H 

^^1 

trale  :  éphémère. 

^^^^H 

^^B 

a)  Avec  pruril  intente.  —  Rougeurs 

Formes    érylhima  -                ^^^^H 

^^H 

limitées  en  papules  plus  ou  moins 

tenues                     -                ^^^^H 

^^H 

volumineuses,  isolées  ou  groupées, 

rienne*  des  derinn-                ^^^^^M 

^^H 

ou  en  plaques  —  comcidence  avec 

polymorphes                 ^^^^^M 

^1 

()  Rougeur  avec 

(le   l'urticaire.  —  Évolution  aigué, 
suhuiguê,  chronii|uu. 

^^^^^M 

^H 

t  u  me  fa  cl  io  n 
tien     Irijumenix 
lennni  a  île  tir- 
tiéme  et  il  de  lu 
iliopiiièêt. 

^)  Aiec  peu  île  prurit,  quelques  ten- 

Erylhème  polymor-                ^^^^^| 

H 

talions  de  piculementi  et  de  brû- 
lures.  —   Eléments   érylhémateu.x 
et  érytliémalo-papulcu.x  d'un  rouge 

phe                                          ^^^^H 
Ihémnto-papuleuse.                ^^^^^H 

^^H 

vif  ou  d'un  rouge  livide,  accompa- 

^^^^^^ 

^^H 

gnes  souvent  de   luinéfaclion  des 

^^^^^^ 

^^1 

tissus.  Sièges   d'éleclion  :    la   face 

^^^^^ 

^^H 

dorsale   des    mains,    les  poignets, 

^^^^H 

^^^1 

les  coudes,  les  genoux,  le  cou. 

^^1 

^^H 

ai  .Marche  aiguè  ou  subaiguë,  phé- 

Erytlùmenoueuj:ou                ^^^^H 

^^H 

A)  Rougeur  nuitu- 

nomènes  généraux  friiqucnls  ;  sièges 

contuti forme.                          ^^^^H 

^^^B 

taire    simulant  1 

possibles,  les  quatj-c  membres  :  mul- 

^^^^^Ê 

^^H 

derèrilaltlca  lu- 

tiplicité  des  lésions,  évolution  objec- 

^^^^H 

^^H 

vieurtduilenne 

tive   souvent  analogue  li  celle   de 

^^^^H 

^^H 

et    de    l'hypo-  | 

rccchymosc,  volume  des  éléments 

^^^^H 

^^H 

dtrmt,                 ' 

variant  de  celui  d'un  gros    pois  à 

^^^^H 

celui  d'une  grosse  cerise. 
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d)  Boiigeiif  tiutlii- 

,,,    ,»                     1  taire    ximulnnl 

IV.  kRUPTIONS      \  ■       .   -,    11      , 

*                   }  aeveninliles  lu- 

E«YT«*l.»«.,gM.    .  ,„,„,,,/„,,,,„„ 

(-^"'"•>           f  et     de     llnjpo- 

\  derme.    (Suite.) 


a]  Tentlance  à  la 
circinalion  net- 
lemenl  accen- 
tuée. 


V.  ËHCPnoNs 
RorCEs  \ 

ET  SuaAMEUSES. 


Il)  l'iis  lie  ten- 
dance ttelleà  ta 
circinalion. 


fs)  Miirrhe  lenifi,  sic^gp  nut  jumlios. 
rli-nirnls  rares  au  nûiiibro  nioyun 
ilr  un  4  IroU,  volunip  viirianl  «l» 
ci'lui  J'une  pijlilu  cerisi?  il  relui 
•runo  noix  cl  ])lus.  i]Upli]ut"fois  êvn- 
lutiiin  vi>i's  l'ulct^ration. 

al  Polil(":5r'iiTin!ilii)r)5  isoléosoupnly- 
(!ycli(|Ut's  par  roullui-no':  il  l;i  péri- 
pliérie  lisôré  rouiie  un  iieu  saillunl, 
aciit'iforrne  par  place?,  S'|uanii>ux 
(si]uanii-s  iniilles  ilonnaiit  lu  -tcnsa- 
lion  ilr  j^raisse  au  toiiclifrl.éruplion 
Itrurinii'ÊUso  pur  aci;r>.  Lixrallâa- 
tiims  ty|)l<|Ui's  :  la  réj^iiin  mécilu-llio- 
rii('i<iuc  préslciiialc  ri  iiitirscupu- 
lain'.  et  le  ruir  chevelu. 

p)  Kruplion  CDniposiîe:  l«ile  planues 
arrondies  ou  nvuluiros  en  uiéiluil- 
lon.s.  iii>énpliérie  rosée  si|uai)ii.'iisi', 
il cenlro  jaunâtre,  au  niveau  ilunuel 
1  epidenne  ae  plisse  sous  l'intluence 
des  Intclious,  et  i"  de  taelii-'S  rusées 
in  Hmoulesléj;ércuieiitsi]uameusos: 
délmt  par  un  ou  deu\  f;'"ands  niti- 
daillons  resseiidilanl  il  di;  la  Iriclio- 
|di  vile  rie  la  peau.  Loeali.salinns:  tout 
ietriuu-.lus  membres, saul'li's  mains, 
les  jambes  et  les  pieds;  inaxima 
vers  li's  parties  latérales  du  tronc. 

y)  l'lai|Ues  njugea  rorniant  anneau, 
centre  sain.  (iéri])liérie  conslituéo 
par  un  anneau  de  .'>  inillimelres  il 
1  ecnliinétre  et  plus  de  largo,  d  un 
rouge  vit",  ri'cuuverl  entièrement 
de  squames  blanches  nacrées,  slra- 
litiees,  pienanl  l'a^peet  lie  tacties 
de  bougie  par  le  gnillage  avec  l'on- 
gle;—  en  continuant  ii  gratter,  on 
arrive  sur  une  sui  lace  rouge,  lisse. 
luiMinl»-.  pttr.>eitii'e  li'uB  piqueta  hé- 
iiiriri'aKi'lue  carac!éi-i>lii|ue. 

Of  l'ti«nues  rouges,  <iun  rouf<e  assez 
vif.  s'c'iraçant  en  partie  |iar  la  pres- 
sion du  doigt,  il  bordure  cxlemu 
rouge  Inncéo.sttillanle,  turgescente, 
à  «entre  plutrU  ilépriiml,  parfois  re- 
couvertes de  fines  si|uanies  gri- 
sâtres, adlicrentes,  souvent  presiiue 
syniétriiiues.  Lieuv  (l'élection  :  face 
dnr.'sale  du  ne>:.  pommettes,  oreilles, 
face  doi'salc  des  mains  et  des  doigts: 
évolution  sutiaigué,  aiguë  parfois. 

E)  l'lai|iies  rouges,  il  bords  irrégu- 
liers, nelleiiieiit  arrêtés,  ù  périphé- 
rie rouge,  tuméitée  en  activité,  il 
I  centre  iléy>riiiié,  ii  tendance  eicalri- 
cielle.  Lteus  il'éleclion  :  face  et 
cuir  cli«velu.  KvoluJiim  lento. 

.^  .      a')  Plaipies  rouges  d'un 

'  .8  ^   '  o  5   '     Volume  variant  do  ee- 

'^  £  l  ~  =  i  'u' dune  tète  d'épingle 
ç^   I  ~'s5  1     il  celui  d'une  pièce  de 

■a.?"  J  ;  '"i  francs  et  plus,  sans 
1  SX  i  «>  a.  /  inlillratiim  noliible  du 
f  i2  "  fS";  f  ''''"'10,  d'ordinaire 
I  __e.  .g';  sans  pruril,  recouver- 
\  *      \      ^  ^    tes  do  S(|uanips  blan- 


Eri/lliéme  induré  de 
Ba:in. 


Dermatone  figurée 
médio  -  llioracii)ue . 
—  Sëborrhéide  ec- 
zématinaitte  d'Au- 
dry.  Eczéma  sébor- 
rliéiqiie  d'L'nna. 
l'i  l;/riasis  sléaloide 
de  Sabouraud.  Ec- 
zéma llanellairc, 
etc. 

l'ilyrioêii  rosé  de 
iiiberl. 


Ptoriaxis  circini;  ta- 
riété  lèpre  vul- 
gaire. 


Lupus  enjtliima- 
leux  Buptrflciel 
aberrant. 


Lupu.f      érythéma- 
teux  fixe. 


Psorianis  typique. 
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V.  Ércptions 

RODOBS 
ET  SUUAMIUSES. 

(Suite.) 


b)  Pas  de  ten- 
dance nette 
à  la  circina- 
tion.  (Suitu.) 


9 


.S, 

S 
a. 


s 

35 


s 
<,   -a 


b) 


\ 


ches.  narrées,  slratiflécs, 
prenant  l'aspect  de  taches 
de  bougie  quand  on  les 
gratte  avec  l'ongle  :  en 
continuant  ù  gratter  on 
arrive  sur  une  surface 
rouge,  lisse,  luisante,  par- 
semée d'un  piqueté  liénior- 
ragiciue  caractéristique, 
p')  Plaques  d'un  rouge  rosé 
de  grandeurs  variables, 
sans  inliltration  du  derme, 
recouvertes  de  squames 
sèches  moins  straliiiées 
que  celles  du  psoriasis  ; 
par  le  grattage  (voir  ci- 
dessus)  on  provoque  des 
ecchymoses,  parfois  du 
piqueté  hémorragi<|ue . 
mais  on  n'obtient  pas  de 
surface  rouge,  lisse  et  lui- 
sante. 

Y)  Plaques  d'un  rouge  rosé 
paie,  de  grandeurs  va- 
riables. U  limites  pou  pré- 
cises, pas  d'infiltration 
dermique,  s(|aames  pity- 
riasiques  non  stratifiées: 
par  le  grattage  on  ne  pro- 
voque que  do  l'ecchy- 
mose, pas  de  signe  de 
coup  d'ongle,  pas  de  pru- 
rit, évolution  fort  lente. 
S')  Petites  plaques  do  la 
grandeur  moyenne  d'une 
lentille  ou  d'une  pièce  de 
50  centimes,  non  prurigi- 
neuses, à  évolution  lente, 
sans  inliltration  dermi- 
que, d'un  rose  paie,  recou- 
vertes de  squames  pily- 
riasiques  ou  d'une  lamelle 
en  pain  à  cacheter:  par  le 
grattage  on  ne  provo(juc 
que  de  l'ecchymose  ;  pas 
de  signe  du  coup  d'ongle. 
e')  Petits  éléments  de  la 
grosseur  moyenne  d'une 
tète  d'épingle,  ayant  de 
la  tendance  à  prendre  un 
aspect  un  peu  atrophique 
et  à  former  par  coniluonce 
des  réseaux  irréguliers, 
puis  des  plaques  d'un 
rouge  rosé  un  peu  livide 
et  s(|uameuses. 
P)  Elle  est  fort  prurigineuse.  — 
Plaques  multiples,  disséminées 
sans  ordre  aucun,  d'un  rouge 
effacé  un  peu  grisâtre,  recou- 
vertes de  squames  iines,  adhé- 
rentes, très  prurigineuses,  épais- 
sies, lichéniiiées,  ayant  de  la 
tendance  à  augmenter,  à  s'é- 
paissir davantage,  enfin  ^  for- 
mer des  tumeurs  rouges,  ma- 
melonnées, saillantes. 


Parakératose 
riasi forme. 


pso- 


Parapsoriasisenpla- 
ques.  {Pityriasis  ru 
bra  disséminé  des 
anciens.) 


Parapsoriasis 
en  gouttes. 


Parapsoriasis  liché- 
noïde.  {Lichen  va- 
riegalus.) 


Mycosis  fongoide. 
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V.  Êrcptions 

ROUGES 
ET  SOUAMEUSES. 

[Suite.) 


VI.  Kbuptions 

rAPtLElSES. 


b)  Pas  de  ten- 
dance nette  à  la 
circination. 

(Suite.) 


gis 

.".5. 
•2 -s 

?    Oi 

>  5 

4.J  -5 


c)  Tendance  à  la 
généralisation  , 
avec  rouge urin- 
tense  du  derme 
et  desquama- 
tion plus  ou 
moins  lamel- 
leuse  et  abon- 
dante de  l'épi- 
derme. 


'  Elle  est  composée  de  petits 
éléments  rouges  péripiiaires 
un  peu  squameux,  dissémi- 
nés ou  groupés  :  parfois  ils 
1  donnent  la  sensation  d'une 
I   papule  péripilaire  (voir  £rup- 
I   lions  papuleuses).  Localisa- 
I   tion  à  la  région  thoracique 
surtout,  mais  aussi  parfois 
aux  membres  :  coexistence 
fréquente   do  la   dermatose 
[    figurée  médio-thoracique. 
a)  Durée  courte. 


Séborrhéide  piripi- 
laire. 


a')  L'éruption 
généralisée 

rouge  et  des- 
quamative 

se  développe 

d'emblée  pri- 
mitivement. 


p)  Durée  de  plu- 
sieurs mois  au 
moins,  avec  gran- 
des desquamations 
lamelleusescl  réac- 
tion fébrile. 

y)  Durée  fort  longue 
avec  sciuames  fines 
tt  moyennes.  Elat 
grave  progressif  : 
tuberculose  conco- 
mitante. 

a)  Courte  durée  de 
la   généralisation. 


^)  Longue  durée  de 
la  généralisation  et 
gravité  de  l'état  gé- 
néral. 


il\  Éruptions  rou- 
ges et  squa  - 
.meuses  généra- 
li-Kées  congéni- 
tales. 


A)  Éruptions 
non  péripi- 
iaires. 


h')  L'éruption 
généralisée 

rouge  et  des- 
quamative 

se   développe 
secondaire- 
ment   à    une 
dermatose 
antérieure.     \ 

a)  La  rougeur  est  assez  peu  marquée 
sur  le  tronc  ot  la  Ogurc,  plus  vive 
sur  les  membres,  et  surtout  aux 
extrémités  :  croissance  rapide  des 
cheveux  et  des  ongles  :  aspect  gé- 
néral d'ichthyose  avec  exagération 
du  processus  au  cou  et  aux  plis  ar- 
ticulaires. 

^1  Id.  :.  mais  en  outre  il  y  a  des 
poussées  de  bulles  qui  diminuent 
ù  mesure  (|uc  le  sujet  avance  en 
âge. 

-fl  La  rougeur  est  peu  intense,  la 
peau  est  sèche  :  mais  aux  mains  et 
aux  pieds,  il  y  a  de  la  rougeur  et 
de  la  desquamation  sèche. 


<3  /  a")  Papules  nettement  délinies, 
S  /  indolentes,  d'un  rouge  plus  ou 
a  r  moins  pile  ou  chaudron,  lisses 
°Ç3  l  ou  un  peu  squameuses  (souvent 
s  1  la  squame  forme  une  fine  colle- 
nt j  rette  périphérique  :  collerette  de 
I  '  Bivlt).  donnant  au  doigt  une 
~  i  sensation  d'infiltration  des  tégtt- 
s  f  iiicnts,  multiples,  disséminées 
c  (  sans  ordre  sur  le  front,  le  men- 
§-  ton,  le  sillon  naso-génien.  et  sur- 
■i;  tout  sur  le  tronc,  jur  les  mem- 
S  hios. 


Ery  thème  desqua  ■ 
malif  scarlalini- 
forme. 

Ûermatites  erfolia- 
lives  généralisées. 


Pityriasis  rubra 
grave  de  Hebra. 


Poussées  érythro- 
dermiques  généra- 
lisées sur  derma- 
tose antérieure. 

Herpétide  maligne 
exfoliative. 


Erythrodermies  ich- 
thyosiformet  con- 
génitales avec  hy- 
perépidermotro- 
phie. 


Id.    :    Forme    bul- 
leuse. 


Id.  :  Formes  avor- 
tées allant  vers  les 
kératodermies  éry- 
thémateuscs  pal- 
maires et  plan- 
taires. 

Syphilides  papuleu- 
ses secondaires  vul- 
gaires. 


^M 

niAfiNOSTIC  niFFÈKF.NTlEl,  «KNÊrÂI^^ 

^^^■-^wvn^^^^^^H 

^^^^^^^^^ 

&')  Papules  minuscules  aplaties. 

SyphiliUri  papiileu-                 ^^^H 

^^^^^^^^^^^H 

S 

lisses  ou  un  peu  si]uameu.ses,  ac- 

aea                                              ^^^^| 

^^^^^^^^^^V 

:i 

colées  les  une»  a  côté  des  autres 

ililen    été-                 ^^^^U 

^^^^^^^^H 

Û- 

de  façon  à  former  un  cercle  com- 

^^^H 

^^^^^^^^^^^^ 

8 

plet  ou  un  arc  de  cercle  plus  ou 

^^^^1 

^^^^^^^^v 

3 

moins  l'tendu,  dont  le  centre  est 

^^^^1 

^^^^^^H 

S 

sain   ou  pr«'si|uii   sain  :  parfois 

^^^H 

^^^^^^^H 

^?: 

li'sions  l'ircini'cs  par  contluenco 

^^^H 

^^^^^^^^B 

;      '     ili'    jihisii'ur-s    cerriri    viii.^ins  ; 

^^^^1 

^^^^^^H 

à.    \     liK-iiIjiulionsirtiliictiun  :  le  pour- 

^^^1 

^^^^^^^^^ 

s 

(our  du  nez  et  de  la  bouche. 

^^^^B 

^^^^^^H 

2 

c')  Kruplion  papulcuse  d'un  rouge 

Syphilidf  ptorian-                 ^^^H 

^^^^^^^^B 

*9 

bistre  ou  cuivri.  ayant  une  cer- 

^^^H 

^^^^^^^F 

taine  tendance  aux  circinalions. 

^^^H 

^^^^^^^L 

Al  Urupliont 

1 

donnant  au  toucher  une  sensa- 

^^^H 

^^^^^^B 

non    péripi' 

^ 

tion  d'inliltration  dermique,  re- 

^^^H 

^^^^^^^^ 

laire*.            \ 

couvurte  ilo  si|uaiiio&  assez  pou 

^^^H 

^^^^^^^^B 

(Suite.) 

1     *     '      aillii'reiili'S. 

^^^^1 

^^^^^^H 

1               Petils  l'ir'ini'nlsDi'lUfmont  limités. 

Lichen  plan.                            ^^^H 

^^^^^^H 

jj          à  aspi'fl  ni'oplasiiiui',  de  la  >jr«s- 
S          seur  iKovfiuie  d'uiu'  li^le  ilùpin- 

^^^H 

^^^^^^^^H 

^^^^1 

^^^^^^^^B 

^     1       ^liMiplalis.  Iii'illanliiui  iiiL'iili'n- 

^^^^1 

^^^^^HH 

|.    l      ri-s  de   liiiiiii'i'p.    piii'fuis  oiiihili- 

^^^H 

^^^^^^^^ 

C     1     i|iK's,  pui'coiinucncerurinaritdps 

^^^H 

^H 

J     '      plui|Ui'S  de  5  il  (0  iiililiiili'tres  cl 

^^^H 

^H        VI.  Éri'ptioks 

^          plus   de   diuMii'lri',   d'un   rouge 

^^^1 

^m             {Suite.) 

1          pille  un   |.i'U  liiilre   uvct  stries 

^^^^B 

■^          iilaneJK'S  li  leur  surface,    reeou- 

^^^1 

^^H 

g           vertes  aussi  parfois  île  si]uanies 

^^^^B 

^^^^^ 

1 

"*l           lines.  grisâtres,  udliérenles.  Lo- 

^^^^1 

^^^^K 

S    1      calisalions  d  élection  :   les  lom- 

^^^H 

^^^^^^^ 

'     be»,  te  bas- ventre,  les  poignets. 

^^^H 

^^^^^^B 

<i)  Ki'uplion  eomposêe  de  petiLs  éléments 

Séhorrli^ide  péripi-                 ^^^H 

^^^^^^^^B 

roH«e.s   [léripilaires  .^i|uaineux.    dissé- 

^^^^B 

^^^^^^^^B 

minés  ou  groupés,  parfois  prurigineux  ; 

^^^^B 

^^^^^^^B 

loealisttliiiri   ft  la   région    niediolliora- 

^^^H 

^^^^^^^H 

eique  surtout  :  eoexisteneepaifc)i.*avoc 

^^^H 

^^^^^^^^B 

lu  doriuatose  tigurée  Miéiliotltora<.-ii|ue. 

^^^^1 

^^^^^^V 

b)  ÉrupLion  composée  délénienls  sail- 

Lichen    sci-ofutaiio-                 ^^^^U 

^^^^^^H^ 

lants    pupulo-si|uameux,    péripilaires. 

rum.iTuljeixiiliilen                 ^^^^| 

^^^^^^^K 

souvent  avec  saillie  centrale  presc|ue 

p<fripilaire».)                         ^^^H 

^^^^^^^^1 

cornée  ;  i|ucli|ue.s-uns  peuvent  être  sup 

^^^^B 

^^^^^^H 

pure»  ;  teinte  rouge  paie  un  pou  livide: 

^^^1 

^^^^^^^^B 

gi-ouiiement  par  pln<|ue9  irrégnliéres. 

^^^^B 

^^^^^^^H 

l'i    l'.ruplioii    composée    d'éléments   pa- 

Pityriûâis  rubtui  pi-                  ^^^^^| 

^^^^^^^^B 

pulo-M|uameux    péripilain^s  suillunt». 

laris.  {Lichen  rnher                  ^^^^^k 

^^^^^^^1 

bien  réguliers,  i|uasi  cornés,  donnant 

acuminatua  ite  Ile-                   ^^^^B 

^^^^^^H 

B)  L'éruption 

au  doigt  une  sensation  de  rilpe,  ayant 

bra-Kuposi.j                                ^^^^M 

^^^^^^^■' 

etttrunema- 

lie  la  tendance  il  former  par  confluence 

^^^H 

^^^^^^^^B 

nièr«    ginè- 

des    nappes    rouges    et    si|uan)euses, 

^^^^B 

^^^^^^^^B 

rule  péripi- 

coïncidant    avec    de    la    kéraiodcrniic 

^^^^1 

^^^H 

tuire. 

érytliéinalouse  palmaire  et  plantaire, 
et  des  cAnes  circumpilaires  de  ta  fooo 

^H 

^^^^^^H 

dorsale  des  phalanges. 

^^^1 

^^^^^^^H 

i/i  Irruption  composée  d'éléments  acnéi- 

Syphiliile»                                    ^^^H 

^^^H 

forn 

gro.i 

les,  du  Volume  moyen  d'une  très 

^^^H 

se  léle  d'épingle,  il'un  rouge  bistro 

^^^^^^^H 

uu  livide,  avec  eroùLelle  centrale;  dis- 

^^^^H 

^^^^^^^B 

séminés  sans  ordi-e,  sans  prurit.  Sou- 

^^^H 

^^^^^^V 

vent  cicatrices  déprimées  consécutives. 

^^^1 

^^^^^^^^1 

surtout  aux  membres  inférieurs  où  ili 

^^^^1 

^^^^^^^B 

devieniii'nl  parfois  ulcéreux. 

^^^H 

^^^^^^H 

e)    Kruplion    composée   de   tout    petits 

Si/phitidet  lichrnoi-                  ^^^B 

^^^^^^^H 

éléments  miliaires  d'un  rougo  livide. 

^^M 

^^^^^^^H 

péripilaires,    pupulo-bi|uameux,    non 

^Ê 

^^^^^^^^fl 

prurigineux  :  surtout  nombreux  vers 

^B 

|_ 

l«s  lodibes. 

^ 
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DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC 


A)  Dissémi- 
nées sans  or- 
dre aucun. 


VII.   ÉRUPTIONS 
VËSICULEUSES. 


B)  Groupées 
parplaques, 
sans  syslé- 
matiaalion. 


Cl  Vésicules 
assezvolumi- 
neuses  grou- 
pées suivant 
des   bandes. 


S. g- 

S  *£ 

£•« 
o.S- 
O.C 

2  S 
2  s 

S 


/     . 


\ 


e 
o 
su 


P)    Se 


a 

4g  *%i 


Eczéma    vésiculeux 
vrai. 


a')  De  fort  longue      Idrocyslome. 
I     durée,  non   pruri- 
1     gineuses,  siégeant 
l    &  la  face  et  surtout 
1    au  nez. 

'  p')  A  évolution  ra-      Dysidrose. 
'\    pide,  souvent  pniri- 
\    gineuses,  siégeant 
I     surtout  aux  extré- 
[     mités,  en  particu- 
I     lier  à  la  face   in- 
\    terne  des  doigts. 
rompant    facilement,      Sudamina. 
éphémères. 

b)  Vésicules  transparentes  avec  rougeur      Miliaire  rouge, 
périphérique.  Halo  minuscule. 

c)  Vésico-puslules  miliaires  fort  nom-      Miliaire  blanche, 
breuses. 

d)  Très  grosses  vésicules,  sortes  do  bulles.       Varicelle. 
à  éruptions  successives,  avec  ulcéra- 
tion dermique  sous-jaconte,  s'acconi- 

pagnant  souvent  de  phénomènes  géné- 
raux, et  d'éruptions  sur  la  muqueuse 
bucco-pharyngéc-larjngée ;  évolution 
rapide  el  cyclique. 

o')  Petites  vésicules  minus- 
cules un  peu  inégales  de  di- 
mension, développées  sur 
fond  rouge  (rougeur  s'olTa- 
çant  en  partie  par  la  pres- 
sion), donnant  lieu  par  leur 
ouverture  &  l'extérieur  ti  un 
suintement  séreux,  citrin,  qui 
poisse  aux  doigts  et  empèse 
iciinge  :  l'éruption  forme  des 
placards  irréguliers  le  plus 
souvent  étendus  :  elle  s'ob- 
serve surtout  aux  membres. 
b')  Id.  :  avec  lichénificalion. 
c)  Id.  :  avec  licliéniiicalion 
très  accentuée;  récidives  in- 
cessantes; grande  extension; 
maxima  aux  membres, 
a')  Vésicules  bien  formées,  du 
volume  d'une  grosse  tète  d'é- 
pingle, groupées  les  unes  à 
cdté  des  autres  au  nombre  de 
6  à  30,  les  centrales  devenant 
confluentes  parfois;  récidives 
dans  les  mêmes  régions,  aux 
lèvres,  aux  fesses  el  aux  par- 
ties génitales  en  particulier. 
b")  Vésicules  irrégulières  de 
forme  et  de  grandeur,  déve- 
loppées sur  une  base  éryllié- 
matouse,  simulant  des  grou- 
pes d'herpès;  çà  el  là  vési- 
cules isolées  pur  places  :  élé- 
menls  érytliémateux  :  prurit 
extrêmement  intense  ;  pous- 
•"  sées  successives.  . 

Vésicules  bien  formées,  groupées  par  10  Zotia. 
ou  30,  comme  dans  l'herpès,  mais  for- 
mant plusieurs  groupes  disposés  de  ma- 
nière à  iigurerdes  bandes  ayant  une  dis- 
position  assez  analogue  à  celle  des  nerfs 
de  la  région;  d'ordinaire  unilatérales. 


•§.r 

s  £ 
Ji 

»  o» 

3    O 

.2    S 

^  5 


Eczéma    licnénifié. 

Prurigos    dialhési- 

ques  d'E.  Besiùer. 


Herpès  vulgaire. 


Dermatile  herpéti- 
forme.  sens  herpès 
vulgaire. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  OKXKRAL 
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A)  Disséini- 
nc>»  Miu  or- 
dre aucun. 


VIII      KnviM'inKS 
rApiiLu- visici'- 

LCr»ES. 


B|  Affectant 
la  difposi- 
liOH  généra- 
le circinée. 


IX.  ^iiomom      J    "' 
•Oltwiss.        N 


A)  Le»  bu  II  fil 
formen 
emblée  mi 
la        peiiu 
taine. 


l 


a)  Piipulo-vi'siculcs  uriirarienrics,  ilii 
volume  d'un»'  In'-s  ){rt)sse  li^lcilépinglo, 
dissoiiiinét'S  •;ù  i-t  là,  sur  tuus  les  Uigu- 
iiinrits,  priénr/hieiines,  sans  placard 
«reivi'iiia  ni  ilu  lichi'nincaliun. 

A)  /(/.,  mais  iliHiUt  dans  lu  première  en- 
fanco.  frisus  du  pruril  furl  intunses, 
Krands  placards  dW/fiiiiilisiilioii  l'I  dr 
lioliénilionliiin  :  iiiiiluiin-  (Il'>  plus  re- 
belles :  niaxiuia  sur  li-s  inciiiltifs. 

c)  Ut.,  mais  piipulovi'sii'UJes  un  pou 
niuins  viduiiiuieuseg:  coexisUmco  d'un 
ou  de  plusieurs  placards  au  niveau 
desipu'ls  les  lé^unienls  sont  routes, 
épaissis,  suintants.  ec2eiiiatii|ues  d'as- 
pect :  niège  aiirinut  nitr  le.i  membifs. 

a)  Cercles  K<!nii(ijtrii|ues  avec  liorduro 
roup'  léKèn'uienl  siiilluntc,  lie.  i  à 
3  itidliiiirtres  de  large,  pouvant  l'ti-e 
girnpienieni  s<|iiaiiteu.T,  parfois  sur- 
munlés  d'une  muronne  de  vésicules 
de  la  grosseur  d'une  pilile  li^le  d'<}- 
pinglft.  Le  centre  est  li  peu  pn'S  sain 
uu  un  peu  sipianieux  :  parfois  il  y  u 
deux  rerries  cnncenlrupies. 

4)  Cercles  jieu  t;riiinétrii|ues.  souvent 
polycvcliijues  par  c'uiilluenre;  Imrdure 
rosée  saillante,  avec  vésicules  sur  celte 
iHjrdiiiv:  edensiun  gruduello  péiiplié- 
ricpie  ;  prurit  intense. 

l'I  l'Iiopies  arroniliei,  iiuniiimlairos,  de 
la  grandeur  moyenne  «l'une  pièce  de 
â  Irancs  ou  de  5  francs,  parfois  abso- 
lument trii'liupliylriidcs;  composées  de 
papuln-vésicules  a;$glonién-us  les  unes 
il  ciMo  des  autres;  parfois  tn''s  suin- 
ttMiles,  recouvertes  de  croOles  ul  de 
S(|uanies,  prurigineuses,  rebelles. 

a)  Ephémères,  mais  bien  formées,  ino- 
culables et  aulo-inoculaldes. 

b)  N'existent  ii  l'etal  de  bulle  i|uo  tout 
a  fait  au  ilétiiil.  se  troublent  tout  de 
suite  et  dunnenl  lii'U  ù  des  croules 
jaunâtres  niéliiérii(ues . 

C)  lit.,  et  produiseul  tout  île  suite  des 
décollements  sous  é|ddermii|ues  i|ui 
s'étalent  excenlririuement  en  formant 
une  lénion  aplatie,  étalée.  d'a.s|>cct 
louche  elopalin  avec  épidémie  soulevé, 
arénle  rnuge  périphérii]Ue. 

i/|  Bulles  volumineuses,  accidentelles, i;i'i 
et  là  disséminées  :  laissant  au-<lessous 
d'elles  des  tégunienls  rouges  et  pig- 
mentes qui  ne  reviennent  que  fort  lenle- 
rnciil  à  lelat  normal  Sièges  d'élection  : 
parties  génitales,  mains,  lèvres,  houcho. 

<^)  Huiles  se  développanl  sur  les  points 
de  pression  :  disposition  coiigénilalo 
et  faudiiale. 

fl  lu.,  mais,  aux  endroits  très  souvent 
atteints,  il  se  développe  des  kystes  épi- 
dermiiiues.  et  la  peau  pnind  un  aspocl 
tieatriciol. 

g)    Eruption    de   '  i|  lital  grave,  évo- 
buJles  multiples  \     lulion  chronique. 
Cl'iet  Ittdissémi-  à     ^)  Ktal  excellent. 
Dues  sur  la  peau.      évolution  subaiguè. 


Prurigo  nmplex. 


Prurigo  vrai.  {Pru- 
rigo de  Uebra.) 


Eczéma  papuUt-véti- 
culeux. 


Trichophylie  cuta- 
née. {Hei-pè»  circiné 
paramtah-e.) 


Derinatile  herpéli- 
forme  teiis  tricha- 
pliylie  lie  la  peau. 


Eczéma  nummu- 
laire. 


l'emphigua  épidimi- 

que. 
Impétigo  vrai  ou  con- 

lagioaa . 


.tncien  eclhi/ma  »«- 
perftciel  de)  au- 
leur».  {Impétigo  Ai; 
Sabouraud.l 


Brocq.  —  Dermatologie.  L 


.inlipi/rittidei. 


l'emp/tigiu  traunia- 
tujue. 

l'empliiiiUK  xuccestif 
A  ltij.ste»  épiilermi- 
ijuea. 

l'emphigu»    chroni- 

i/ue  y  rave, 
l'emphigiia  vraifub- 

aif.u. 

8 


niAGNOSTU:  ET  PRONOSTIC 


IX.  Krcptions 

BL'LLECSES. 

[Suite.) 


X.     ÛRltPTtONS 
l"USTUl.El'Si:S. 


B)  Un  fiiillei, 
se  ftivmeiil 
sur  ta  peau 
iiiiue  et  nui' 
(les  ptaij  uet 
érylliéma- 
teiues. 


XI.  Kbi-ptions 

PAPl'Ul- 
n'STL'LEL'SES, 


XII.  Khcptions 

TUOElICt'LEl'SES  ET 

TUDERCILO-ULCÉ- 

KEl'SES. 


a]  Les  bulli's  se  runnonl  sur  ba-se  d'ui^ 
lioairi',  et  soiil  (;à  «t  là.  (lissi'-riiiniios. 
iKui  ({(OU [(l'es. 

il)  lOllfs  Sb-  fiiitiionl  sur  base  érytbéiua- 
Icuso.  sont  iiml  fiirim'i'S,  i"l  b?  snob'-vn- 
iiii'iil  >'giirli-riin<|ue,  .siin|iteitieiil  ii|>ub(i, 
iiiinubiirt*  sur  ("unit  roufîf,  forme  une 
ciH-anli!  avci:  croiltelle  centrale.  Sièges 
d  elecliiiii  :  la  faeo  (li>r:>ulo  des  niuins, 
les  jHiigtiel.s.  les  lèvres. 

f|  ICtIes  se  fiiniiunl,  bien  tendues,  sur 
peau  .saine  et  sur  ])ltti|uis  érytbéiim- 
ti'uses,  sont  siiuveiiL  bùiiiorraKii|ues  : 
révolution  est  suiai^uè,  rébrilo:  l'étal 
gèijrtal  est  ra((iileinrnl  grave  :  mort 
rréi|Ueiit<'. 

(/)  Ullei.  se  forriient.  bien  tendues,  sur 
buse  éryllièimiteuse.  sièKenl  aux  poi- 
gnets, aux  niainit,  aux  coudes,  nuf 
genoux  :  évcdulion  aiftuë  ou  t^ubuiguë, 
peu  de  pruril  it  de  pbéiiomènes  dou- 
loureux subjielilV. 

ei  i;ili'S  se  l'orinenl  --ur  lout  le  l'orps,  sur 
Itcau  saitii.'  et  sur  peau  érytliéniateuse, 
par  pous-'iees  sueecssivas,  avec  un  pru- 
rit lie»  plus  violentai. 

/')  Elles  sont  llasijues  et  tendent  à  ne 
deienir  rjue  de  la  simple  drsipiama- 
tionuvec  rougeurgénéralisèedu derme. 

</)  Kllis  SI"  développent  surtout  vers  les 
plis,  aux  l'otomissures  labiales,  et  sur 
leur  base  il  se  forme  des  végétations 
exuberuates,  fongueuses,  suintantes, 
fétides. 

/i|  Klles  s<>  développent  rk  et  lit  sur  la 
peau  ot   leur  base   végète  comme   ci- 
dessus  {ne  délier  alors  d'une  éruption 
artilicielle). 
A)  La  pu»tule  se      a)  Klle  n'eut  pat  péripilaire. 


forme  il'emblfe  \ 
sur  la  jieau  i 
saine.  [ 

B)  Ëtle  se  forme 
sur  une  peau 
ér;/lhé)nnleu.ie 
ou  <léjù  a/ferlée 
il' une  au  Ire  der- 
matose. 


b)  Elle  est  péripilaire. 

a]  Pustules  mulliples  avec  plaques 
érylhémaleuseselpapuleuses.  l'ous- 
sées    successives.    Prurit,    intense. 


Pas  de  ten- 
dance i)  ta 
circinalion . 


A  )      t'i'H/l- 

lious  dis- 
séminées. 


b)  Pustules  se  Furmanl  sur  des  érup- 
tions artillciellos  (voir  mains),  ou 
sur  <Jos  éruptions  d'eczéma,  ou  de 
y     piurigo,  ou  de  séborrbéides. 
Éruption   surtout  péripilaire.  —  Com- 
|K)sée  du  comédons,  de  papulo-puslu- 
les  aeiiéi(|ues,  sur  fond  de  séborrhée 
I    liuileu.-:e.  Sièges  d'élection  :  face,  dosel 
\     poitrine. 

a)  Efoliilion  rapide  et  in/lrimmiiloire.  — 
Sorle  d'alicès  intraderminui»  et  hypoder- 
mique avec  inflammation  nudulairu  in- 
tense, d'un  rouge  vif,  doulouroux. 

b)  Ëtotulion  torpide  :  multiplicilé  îles  élé- 
ments. —  Petits  nodules  d'un,  rougo  assez 
vif,  rl'un  rijUKi'  livide  et  violacé  aux  mem- 
bres inférieurs.  Indolents.  Tendance  à  la 
suppuration  «'cntialo,  (larfois  à.  la  ncerose 
cenlralo  des  li>sus.  Cicatrice  centrale  dé- 
primée indélébile  avec  pigmentation  pé- 
riphérique. 


Urticaire  huileuse. 


IlerpM  iris  de  Bâte- 
man  ou  hydroa  vé- 
rieuleux  de  Bazin. 


Pempltigus  aigu  fé- 
brile grave. 


Eiytliéme  polymor- 
phe vésiculo- hui- 
leux. 


liermalileJi  polymor- 
phes douloureuses. 


l'emphigus   foliacé, 
l'emphiguê  végétant. 


lodisme  huileux  vé- 
i/élant. 


Ecthyma  vrai  des 
anciens  auteurs. 

Fotliculites.  (V.  cuir 
clievclu  et  barbe.) 

Formes  pustuleuses 
de  ta  dermniile  po- 
lymorphe doulou- 
reuse. 

Pyodermites  secon- 
daire*. 


Acné  vulgaire. 


Furoncle.  Anthrax. 


TubercuUdes  papu- 
lo-ulcéreuses  et  pa- 
pulo-nécrotiques. 


^H 

l)IA(;NOSTtC  DIFFÉRENTIEL  GÉNÉRAL 

I<5 

m 

^^^^^^^^Ê 

a)   Tendance  marquée  à  la  généralisation 

Lèpre  tubtreuleute 

^H 

^^^^^^^^^^m 

sur   de    railles   surface-i.    —   Tubercules 

^^H 

^^^^^^^^^H 

arrnnilis,   saillants,    durs   sous  lo   doigt. 

^^^Ê 

^^^^^^^^H 

d'un  rougo  fauve,  le  plus  souvent  p&Ie, 

^^^Ê 

^^^^^^^^^^^H 

avec  des  tclangieclasie»  &  leur  surface  : 

^^^^M 

^^^^^^^^H 

se  groupant  par  places  do  façon  k  former 

^^^M 

^^^^^^^^^^^H 

lies  bosselures,  surtout  au  visage  (Léon- 

^^^^1 

^^^^^^^^H 

liasis)  :  alopécie  sourciliiTc  ;  troubles  de 

^^^1 

^^^^^^^^^^^p 

la  sensibilité  :  évolution  fort  lente  :  (à  la 

^^^H 

^^^^^^^^^^ 

hinpsie,  bacille  de  Ilansen).  Lieux  d'élec- 

^^^H 

^^^^B 

liuu  ;  face, oreilles,  mains,  pieds.  membri'S. 

^^^H 

H          XII.  Éri'ptions 

a')   Nodules  profonds,   intra- 
deniiiijues,  agglomérés,  pre- 

Lupus vulgaire  non 
ulcéreux. 

^H 

H            TUHEHCI'LEI'SES  KT    , 
^B              Tl'IIEHC(!LO-llI.ct-     ' 

nant  par  la  compression  la 
leinle  <Ju  sucre  d'orge,  un  peu 

^1 

^^^^  MCSES.  {Suite.} 

b)  Tendan- 

sensibles   au    toucher.    Iri-s 
mous;i''vnIutionpéri(ibi'Ti«)ue 
des  plus  lentes.  (Lieu  d'élec- 
tion :   figure  (voir  ce  mol). 

1 

^^^^^^^Ê 

ce  à  for- 

6') Aspitct  analogue,  mais  pé- 

Lupus  vulgaire  ul- 

^^^H 

^^^^^^^^Ê 

B)    Êrup- 

mer    des 

ripliérie    en    activité    nette. 

céreux. 

^^^H 

^^^^^^H 

tioiu  dii- 

placards 

avi'c  par  places  des  ulcéra- 

^^^1 

^^^^^^H 

téminéei    1     circoiu- 

tions  recouvertes  do  croiltes 

^^^1 

^^^^^^H 

011  grou-  )    criU. 

bruntUrcs    plus     ou     moins 

^^^H 

^^^^^^^H 

pées.mni» 

adbérentes  :    contre   à    ten- 

^^^^1 

^^^^^^H 

iurtoiit 

dances  cicatricielles  avec  no- 

^^^H 

^^^^^^^^^1 

groupée». 

ilules  sucre  d'orge  enchâssés 
dans  la  cicatrice,  évolution 

^H 

^^^^^^H 

lente.     Lieu    d'élecliim  :    la 

^^^H 

^^^^^^ft 

ligure,  mais  peut  s'observer 

^^^1 

^^^^^^^^k 

sur  tout  le  corps. 

^^^^1 

^^^^^^^B 

a')  Placards  circinés,  &  marche 

Sypiillidet  tertiaires 

^^^H 

^^^^^^^r 

extensive  par  les  bords  sous 

tuberculeuses  circi- 

^^^H 

^^^^^^^H 

forme  de  nodules  un  peu  sail- 

nées non  ulcératires 

^^^H 

^^^^^^H 

lants,  arrondis,  lisses,  accolés 

(forme  assez  roru.) 

^^^H 

^^^^^^^H 

los  uns  &  cdté  des  autres  de 

^^^^Ê 

^^^^^^1 

maniéreàconstituer  unuchal- 

^^^^H 

^^^^^^B 

ne  cirrinée;  indurés,  parfois 

^^^^H 

^^^^^^^^P 

uiiiii'U  sipiaineuxousquaiiio- 

^^^^H 

^^^^^^F 

i-niilleux  à  leur  sommet,  in- 

^^^H 

^^^^^^K 

doli'ols.  cl'un rouge  livide;  le 

^^^1 

^^^^^^^H 

l'i'Mlre   déprimé  a  un  aspect 

^^^H 

^^^^^^H 

ci  Tendan- 

un peu  cicatriciel.  Kvolution 

^^^H 

^^^^^^H 

ce     »iai<- 

subniguë,  parfois  assez  rapi- 

^^^H 

^^^^^^H 

<juée  à  la  /     de.  Lieu  d'élection  :  le  visage. 

^^^1 

^^^^^^H 

circîna-    \  *')    Placards    k   pbysionoinie 

Syphilides  lubercu- 

^^^H 

^^^^^^H 

lion.           1     assez   analogue   aux    precé- 

lo-ulcéreuses  aerpi- 

^^^1 

^^^^^^^H 

(Irnls.  mais  avec  tendance  à 

gineuses  tertiaires. 

^^^H 

^^^^^^^^B 

l'ulcération  des  nodules  d'ex- 

^^^H 

^^^^^^B 

lension  :  formation  de  lésions 

^^^Ê 

^^^^^^^^1 

ulcéreuses   circinées.   recou- 

^^^^M 

^^^^^^^B 

vertes  «le  croûtes  brundtres 

^^^H 

^^^^^^^H 

ou  d'un  brun  noiriUre:  ten- 

^^^M 

^^^^^^^^B 

dance  à  l'extension  périphé- 

^^^^1 

^^^^^^B 

rique    relativement    rapide. 

^^^^ 

^^^^^^^^1 

avec  cicatrices  consécutives. 

^^^^Ê 

^^^^H^ 

Peuvent  siéger  sur  un  point 

^^^M 

^^^^^^^7^ 

quelcomiue   des    téguments. 

^^^H 

^M          XIII        ÉRl'PTIOX»   * 

K)  DUpariliondu  piif-  !a\  L'aircrtioD  est  cnnRimilule. — 

Albinisme. 

^^H 

^B          uomt   le   CARVC-  [ 

ment  de  la  peau  ijiii  \    Localisée  ou  Ki'iH'nilisi.'t". 

^^^1 

^B            tt*t  MAiEDR   EST  V 

est  d'un  blanc  mal.    \  b)  L'alTection  l'st  iiripiiâo. 

I.eucodermit . 

^^^1 

^M           LE      CH.i!iGEI(E>T    ' 

a)  l'as  de  mudifieation  de  la  con- 

Vililigo. 

^^^1 

^M           UE     LA     COLORA-   ] 

B)  Troubles  de  la  pir/-  1     sislance  normale  de  la  peau.  — 
mentalioii     normale  \    Pla<iue.s  décolurccs  tt\ec  «xiigû- 

^^^1 

^M            T10X  MORMALE  bE   / 

^^^1 

H            LA     PKAl'     (Dys-  f 
H            CHROlllEtJ. 

de  la  peau,  mais  lu  1    ration  di!  la  pigiitcnUtion  loul 

^H 

décoloration  domine.  '    autour:  acbromiu  conirali;  avec 
•    byperclirotuii;  p<Sripliériqae. 

_J 

•  ^^^^^^ 

If6 

1 

DIAGNOSTIC  ET  PnOiNOSTIC 

\                ^  XI  La  |iouu  est  purloU  rpaissie,  lar- 

ScUrodermieen  pin-        ^^Ê 

1 

dacée,  (l'un  hianc  niai  ou  jaunâtre 

^^^H 

2" 

au   centre,  avec  une  line  burduro 

^^^^H 

3 

■5_ 

d'un  rose  lilas  péripliérinue. 

^^^H 

S. 

^ 

fj)   lUIc  est  ussejt  souple.  Idanclutlrc 

Sclirodtrmit»       en  ^^^H 

^. 

^ 

^ 

au  centre   avec  syinplflnies  do  ré- 

plat/ lie»  non    in  fil-         ^B 

s 

i 

1 

t{re»siûn,  et  anneau  rosé  périplié- 

trtes  (Morpkées.)            ^H 

1                                                      — ' 

a. 

V 

.S. 

rli|uc. 

^1 

«j 

^ 

^ 

5 

Y)  Elle  est  dépriitiée.  atropliiéc,  sui- 

Atrophie»  culanén         ^H 

'5 

1                               ^ 

^ 

5 

vant  des  plaques  ass.-i  bien  limi- 
tées. 
0(  Elle  est  déprimée  et  atrophiée  sui- 

en ptaïuen.                       ^^ 

M 

z 
V 

9> 

Lichen    plan    atm-        ^^Ê 

1                                                                              ^ 

|i 

^ 

vant    lie    petits    eleinfnls     puncti- 

phiqiie.                     ^^^^H 

1                                        o 

c 

l'orroes  analofçues  cuiiiine  Hiandeur 

^^^^H 

s  § 

"Ç 

5^ 

aux  éléments  de  Ui-lien  plan. 

^^^H 

>- 

Il  < 

Z 

s; 

t)  Ull)'  est  siiii|ilemeut  amincie,  un 
peu    Ideuitre,    pur   stries,    ou    par 

^^^^H 

< 

11 

\> 

O 

tmniles,  ou  par  [lelites  plai|ues  al- 

^^^H 

u 

.?% 

■* 

o 

liniRées  :    l'aspect   est    analo^sue    à 

^^^^H 

-r 

^  « 

ai 

celui   ilun   tégument  dont  toute  la 

^H 

td 

^o 

il 

partie     prrjfotnie    SMrail    alisenle . 

^^^H 

a 

■ft'S 

«c 

e 

? 

Siéni':,  d'élection  :  le  lias-vcnlre,  les 

^^^^^H 

^ 

«^ 

.soins,  le  jiourlour  des  arliculalions. 

^^^H 

< 
a 

■S 

ta 

c 

- 

te  haut  des  cuisses,  les  fussos,  les 

^^^^^ 

O 

"S 

2 

ti|muU>a. 

^^^^1 

O 

1 

^ 

"S             1)    La    |i('uu   l'sl   infillréi!.   InnJaLvu. 
S                blaiifluilre,    jm'U    ou    puinl    iiinliiUr 

ScléfOilennie    œdé-   ^^^^B 
maleuse    gent'rali-         ^H 

P 

■< 

ca 

5  »;     l      sur    li'S    plans    sous-jaceiils.   Lieui 

^^^Ê 

c 

•  2  %      1     doU'cliori  :  fiion,  tliipi-ax,  mciiil)i'cs. 

^^^^H 

^ 
^^^^H 

■»• 

i  fc;     .  fil  1^  peau  est  ttiiiiiH'iir,  Irnp  étroite. 

ScUroilermie  si/mé-    ^^^H 

^^^^^^^B 

"* 

j  "S     /     cfjKve   iiux   purlies   soiis-jacenles  ; 

trique    des    exirt-          ^H 

^^^^V 

1 

■^         '      lésion»   s.viiiiHiiipies  siégeant  sur- 

^H 

^^^^^H 

^^^^1 

S               tout  aux  exliéioile». 

^H 

^H       ë 

^■gS-i           otyTaeliospuncliforiiiesfon- 
"Js^c        .      cées  avec  jwiJs  plus  volu- 

Savi     pigmentaiie\          ^^ 

^^^B 

^^^^^^^B 

s 

pileux. 

^^H 

5 

1  1  |_S       \     milieux  ([ue  sur  les  par- 

^^^^^^1 

^^^^^^^^^B 

c 

T-Ç      5    ■    1     ^'''*  voUiiiB». 

^^^^^H 
^^^^^^H 

= 

-i 

È  "^  J  1  i   /  ^1  Taclie»  étalées,  mais  nel- 

Nwvi    pigmenlaire» 

^^^^^^H 

\, 

1 

■^î^c.S.-S   '     U'oient  circonscrite»,  scn- 

plan». 

^^^^^^^^H 

=g  Ï~"S  =         sibililé  normale. 

^^^^1 
^^^^^^H 

"^ 

a)  Petilo».  assez  réRulièn.'S, 

Êphélide».   Lenligo. 

^^^^^^B 

":; 

5 

il 

isoléos  les  unes  des  autres. 

^^^^^^H 

^ 

? 

S 

no  m  brou  ses.  lenticulaires. 

^^^^^^B 

Cï 

c 

<. 

Lieux  d'élection:  la  liRun;. 

Ô 

5- 

=^ 

le  nez.  les  poNimetles,  lo 

^^^^^^^H 
^^^^^^^^^1 

'^ 

■Sr 

friinl,    les    mains    et    lus 

^^H 

^1 

s 

«e 

avant'liras. 

^^^^^^^H 
^^^^^^^H 

■^ 

<! 

o. 

tu 

p')  Taches  étalées,  irréKil- 

Chloiuina. 

^^^^^^1 

^^^^^^^H 
^^^^^^1 

1  ^ 

s. 

a 

o 

■f^ 

5- 

c 

liéres  de  forme  cl  de  con- 
tour. Sièges  -.  le  Iront,  les 

^^^^^B 

^^^^^^^H 

^^^^^H 

1 

i  1 

b 

5 

tempes,  les  réf;ious  préau- 
riiutuires,  etc. 

^^^^^^B 
^^^^^^^H 

^^m 

■Ï5 

C 

e 

1      < 

yi  l'inuienlulions  dilluscs, 
ayant   de    la   temluiicu  ji 

Hrchercher  In  mnlti- 
die  d'Addison.  le> 

^^^^B 

o 

& 

envahir  de   grande»  sur- 

piifmenlatiun»   lu- 

^^^^^^^^^B 

^^^^^^^M 
^^^^^^1 

^^^^H 

1 

1 

C". 

faces,  mal  délinius comme 
contours,  maxima  vers  le 

tierruteiites .      nfr- 
veuiiea,  anèinique4. 

^^^^H 

ers 

^ 

^ 

Cou  et  les  grands  plis  ar- 

aménicale»,  etc. 

^^^^1 

2 

c 

c 

'=3 

s 

liculoire.s. 
Z\  l'ij<iiicnlalion  en  réseau 

Si/philide    pigmen- 

^^^^K^^ 

ai 

^ 

^ 

avec  iluLî  de  la  teinte  nor- 

laire. 

^^^^^^^^L 

% 

2 

male  lie  la  peau  cou.servés 

^^B 

G 

,2 

a. 

- 

çiiet  là.  .Sièges d'élection: 
le  cou,  puis  la  partie  su- 
périeure du  thorax  ;  sur- 

^^^^^^B 

tout    fréquente    chez    la 

1 

a 

3 

femme. 

Dixr.Nosnc  uiffèrentiel  gènekal 


3  5 


3-  S 


•i  -i        1 


as  5 


s  I     I      *:  1      |>«T{i>is    nrU,    A    mt.rtl 

V  5_    l     ï  ^  I     icntr.  Trouhics  acrt-nlu 

5';      '     C  S  '    lie  Insensibilité  Lieux»! 

=  a  , 

1"  f 


*=  =  S 


"5  "3 


b*)    Le  grattage  i 
In  fait  deaijua- 
mer.  ' 


i\  TMbrs  fkDTM,  à  bords 

lArfois  assot  mal  lintiu^s, 

«.rthe 

lUi-S 

l>- 

IccUon     l'lr>ili.     l.sfc'iSci. 

les  parti  in-sile» 

mombp-     ^  .T  tle  la 

leprv  chet  les  sujets  nyant 
habité  les  pays  k  loprc.) 
Ri>«"lii>rrhi"r  iliiiis  li>s  si)u«- 
mi^s   lu   niionis|>i>r<>n  fur- 
fur.  Siège  «l'iUoclion  :  l«> 
tronc. 
al  Maladif  familiale  prttque  cimginilate . 
Loralisation»  tiVIcotion  :   la  face,   lo  rna. 
les  mains,  les  avant-bnu.  l'io. 

Il    Sic-i^   auiiout   iiux 
mains    cUci   les   \wc- 
siinncs   e\post^  au\ 
ttc-  '     rayons  X 

1  ^1    SioKe    «urldUt    il   In 
/     ligurv   ol    au\   mains 
I      des    persunnes    cvpo- 
^  *,     séci  aux  inliMiipi^rics. 

V.)  Il  y  a  hyperi>igmenlntion  ft  piHxliiction»  papulo-croitruitex 
toiirrnl  foltivulairm,  (vsseinblani  A  «no  sorte  il'ai-né  !ii'<l>sc>'e, 
conii-e.  Iiypertnipliii|ui>  :  lieux  dVIeetion,  les  aines,  les  aisselle», 
le  pourtour  dos  organes  Krnitaux.  les  niuics.  la  n'gion  pri'sl<<r- 
nale.  la  cuir  chevelu,  la  face. 

/   (Cxftgi'ration    do   la 

pigiiienlnlion  de  ta 

vnni  nlli-r 

la    teint<t 


V>)  H  y  a  à  Ut  fait 
tache*  htiperchro- 
miquet,  pliigne*  de 
t^lanijieclaxir*,  et 
plaifur»  blanctul- 
Irrt  d'atrophie  cu- 
tanée. (  ['osfibililr 
tCrrolution  vert  l'e- 
pitliéliome.) 


b) 


Uninn» 
i/iiite*. 


..\ 


PI  II  y  11  hypertro- 
phie i/m  papilleJ 
dermiijuei. 


XIV.  ttEim.MosKs 

CAHiCIEHIStRS 
»r»T<UT   *U  POINT 

ne  VIE  OBJEcrir 
rAii  LE  niiANii 

!>ÉTE.LÛPrEMKM 
l>ES  PAPILLES    ET 
DE    LKIIt     IIKVj'.TE- 
■  KXT   KI'ITIIÏLIAL  : 

par  de  l'hyfiera- 

canthoxe  et  de 

thyperkiratoee'. 


A)  D'origine  con- 
ginilate  ou  ù 
évolution  fort 
lente. 


Ditru.se,  mais  atlni- 
Knant  son  nmxi- 
miiMiiiUnivi'au  dos 
plis  arlieuliiires  : 
les  mui|Ueusessiinl 
prises  :  se  déve- 
loppe rhcz  les  ea- 
t  chui'lli|ueg. 
a)  Létiont  itoUes,    peu   nnmltreunei 


I      pigiiieiilnlion  de  ta 
l     peau  puuvniil  nlli-r  l 
1    jusi|u'à    la    teint»!   ' 
preS(]ue  noire  :  pas   j 
de    desquamation.  / 


1     ou  unii/iiet  Iverruqueusm). 
'  1)1  fn 


■a 


ornuint  tien  ttittidfn  rrrrugueutiea 
litiéutreM,  plu»  ou  Himn»  uomt>reu 
'     »e;    toniformea    d'mprct,    uni    ou 
bilatérales. 
a')  Oiffusf».  mais  atteignant  leur  inaxiinuiii 
au  niveau  des  plis  articulaires:  ne  compli- 
ifuenl  de  pigmentation»,  se   dtWcloppeiit 
elicz  les  cacheeliqucs  (voir  plus  bauti. 

a)  Saiilanlos,  vemi- 


m 


cg 


b'  )  Circonicritet , 
formant  rf«  .sortes 
de  piipulea  epider- 
inique t  avec  pnpil- 
lomalosr  et  hyper- 
kératose,  ti  bords 
assez  nois,  arron- 
dies ou  ovalaircs, 
parfois  irréguliéres 
par  oonfluenre  de  2 
uude  plusieurs  <Sli'- 
iiienls  voisins,  fai- 
sant une  saillie  plus 
ou  moins  forte  nu- 
dussus  du  nivoiiu 
du  derme. 


i|Ueuseg,  eornees. 
grioiUres. Sièges:  les 
iiiuifis,  les  doigts, 
le  cuir  elievelu. 

^1  Aplaties,  niinu.s- 
culus, toujours  niul- 
tipbs.  Siège il'élec- 
lion  :  la  face. 

f)  Aplaties,  gris&tres 
ôii  iiiiinllren,  ayant 
siiuvi'iit  ^  leur  sur- 
Taeu  un  enduit 
graisseux.  Sièges  : 
lu  face  et  surtout  la 
tronc  où  elles  sont 
fort  nombreuses. 


il7 
Ufrt  m^unUute 


Pityrian* 
lor. 


rcrttcO" 


Xèroderma  pigmen- 
totum. 

Railiotlermitt»  cAro- 
nigut*  «(m  rttdiO' 
thirapetite». 

Kp\théliomnt€>te  pif' 
mrntaxre  des  ma- 
rins et  des  campa- 
gnards 

Vsornspermose  folli- 
culaire vt'ijéhtnte. 


.Aeanlttotii  nigri- 
eam». 


iVopri  verfugutuj . 

.Vori  rerrugueux  lo- 
ni formes .  (Ick- 
Ihyose  hysirij:  par- 
tielle des  auleun). 

.irunthosis  liiyri- 
iviri*. 


Verrue  vulgaire. 


Verrue»  plane*. 


Verrue»  plane»  sé- 
borrhéiques. Ver- 
rues .imites. 


kotil  ni</r;,-unj  (v.iir   ri  .k-Miu)  jioul  milrcr  (iuu  ce  (n>U|M. 


^^^îugnostk;  et  rhonostic 

IH 

1 

/   a.')  Évolution  i-elntivcmenl  »ubaifjuë  (do  6  à 
(      12  tiKiisi  (*/  aponlani'e  veis  la  r/uerison  :  au 

Bouton      d'Orient  !^^^B 

^^^H 

{Clou  de  Biskra.)          ^| 

^^^^H                          CtnACTI-'HISËES 

l'i'ntrr  uni-  sorte  de  pupilloMiatose  mame- 

^^ 

^^^^^H                 snnTOrr  au  point  1 

lonnée  av<M!  ulcérai  ion  ;  base  rouRe,  iniiu- 

^1 

^^^^^H                         IiK              nUJECTtl'     \ 

ri'c;  le  toul  ayant  de  1  à  4  eent.  ib»  diann''- 

^1 

^^^^^H 

1     -^ 

Ire  et  fiirnniiit  de»  sortes  de  tumeurs  cu- 

^1 

^^^^H 

1    -ï 

tanées  uli:érousos  arrondies  ou  ovalaires. 

^1 

^^^^H                                                      E 

T     •       .^ 

b'i    Kroluliun  chroniijite,  peu  ou  point  de 

Tuberculose    venu-        ^| 

^^^^^H                                LEVn 

E-    1     S 

1     - 

tendance    à    la    i/nérinon   xponlanife,   lon- 

f/ueMseJl.upussclé-        H 

^^^^H 

'■■    1     ^ 

'    ^ 

danctî  à  s'étendre  lentement  par  la  péri- 

reuj      papilloma-        H 

^^^^H                 pardeihypen 

'■    f    -2 

2 

]diérie.   mi   aiïi;itant  uuf    forme   >;énérale 

leux.        Tubercule         H 

^^^^H                  canlhote 

•    1      S 

5     1    ttssoz  nciU'iiieiil  arroiiilio  ou  oviilain'  ou 

anatomique.)                  ^U 

^^^^^^^^         l'In/perliératot 

^    ,'    circini'c  :  ù  lu  jii'ii]>lic'ni'  husi-  rouj;e  iu- 
.=      ■     liltrt'c  ;  au  rciilir  papilles  liyi"  rlroiiliiiies 
a      j     aval-  petiU  aUi-i'S  dans  lu (.-ciurlie  iiapilliiiit;. 

^^^Ê 

^^^^^H 

1       J, 

^^^^H 

m 

^^^^H 

,o 

Siègi'S   d'ijli'ctmn  :  los   doigts,  les  main». 

^^^H 

les  |iiiif{ne.ts,  los  pieds. 

^^^^1 

i; 

c'i  Éfolalioii  relativement  rapide,  ej:leruiive 

Syphilides  uleêreu-  ^^^B 

^ 

pur  les  bufits,  avec  tendance  il  former  des 

ses      serpirjineuses         ^| 

^ 

circinnlioits  :  les  lésions    un  activité  sont 

véyétantes.                     ^M 

*  s 

inlillréos,    ulcéreuses,    ulcéro-eroùleuses 
avec   papillomatose,   cest-à-dirc   qu'il   so 
priiduil  dans  les  ulcérations  dos  sortes  do 
vef^i'dalions. 
il')  l.rx  vei/éialions  tant  précédées  de  lésions 

(Voir  Éruptions  but-       ^| 

bulleiises. 

leuses.)                            ^H 

j                   a)    Tumeurs    multiplias,    non 

Fibroma  molluscuin          ^| 

/                 /     (louUmruusus,  non  inllaniiiia- 

ijénéralisé.    (Mala-          H 

'      g         f     toiri'S.iioloinloset  ilevoluiiiL'a 

die     de     Recklin-          ■ 

^^^^^^^^^^^^^H 

g         1      fort  vai'iahles,  criblant  toul<! 
£         1      la  surfai'o  culanik",  au  iiivi.'ftu 

gbausen.)                 ^^^H 

-  '.f.           desnuelles     l*    peau    semble 

'^^^H 

1  -g          être  siniplenient  distendue  ol 

^^^H 

0  ^ 

inuero.sciiplijuement  non  alté- 

^^^H 

E.id 

rée  dans  sa  sli-ucluru  ;  coexis- 

^^^^H 

~ 

~   u 

tant  avec  des  nievi  pif^mon- 

n^^^l 

."t: 

3  ^ 

taires  et  télangiectasii(ues. 

^^^1 

t             -  ^ 

fl)  Tumeurs  isolées,  de  Ici  nie 

Molluscum    pendu-  ^^^H 

tt 

btancliillre,  faisant  une,  saillie 

^^^^H 

2 

8            tt 

inotlasse.  Ilasiiue,  pédiculi'e. 

^^^^H 

;5 

S            =1 

..                        Il' 
<l  uiicKiosseurviuianlilecolle 

^^^H 

£ 

-               o  "S      I    il  un  pois  il  relli'  d'um-  noi». 

^^^H 

5 

1              ^  ~     j     '''"■'''"""■''  )"-'"  tioinlireusos. 

^^^^H 

^^^H 

a 
c 

~               «.2    '    Tt  ''/•.  niuis  di-riv-aril  à  forriiur 

Tumeurs    majeures          ^U 

•5         1    =.5     i     ''''=>    luin«urs    consiilérablus. 

du  fibroma  mollus-          ^H 

^^^^^H 

^^^^^H                                 1 

* 

(  !  <^i 

cum.  Molluscum  fi-          ^H 
brosum  circonscrit.          ^H 

^^^^H                        UES 

1                •* 

e 

il      \  -5  £ 

c)  («ros  plis  do  la  peau  ijui  est 

Oermatoli/sie.                  ^| 

^^^^H 

_^Q 

« 

V   -3 

0    ij 

adossée  il  elle-méijie   par  sa 

^H 

t* 

Q 

*> 

.'£ 

face  profondo,  et  qui  est  liy- 

^1 

f 

■1 

^  c 

pertropliiéc  sansaulre altéra- 

^H 

a» 

^ 

5  '3 

lion  visible. 

^^M 

K 

^j           •  •« 

^. 

3          -fi 

El  Tumeurs  minuscules,  blan- 

Sijrinijo-cysladéno-          ^H 

0                  s   ^ 

cbes  ou  blanc  rusé,  dures  au 

mes   ou    idradéno-          ^H 

< 

3              1  >          toui-lier,  lie  i  il  l'>  milliini'tivs 

mes.  (EpillxHionies          ^^k 

£               ~  c-          dans    leur    grand    diainétri". 

ki/stiques  bénin*  \            ^M 

1^               %               sur   1    d  3    milliiiii-lres   dans 

^^^B 

'5* 

^_         i      leur  petit  diametru  ;  siégeant 
''          \     sur  la  [iurtie  antérieure  de  la 

1     [luiliine,  plus  rarement  aui 

1     bras  et  au  cou. 

b'I   Les  tumeurs  sont    agylomérifes   Us 

unes  à  côté  des  autres. —  lilles  forment 

des  sortes  de  inaiiielonnementa  blan- 

cliillrt's.  ou  rosés  pur  télangiuctasie», 

Adénome»  sébacés.      ^^^B 

vers  lus  sillons  nosogénions  et  vers  la 

^^^^H 

1     buse  du  nez. 

J 

^p 

^^^^TA^ND^IC  DIFFÉRENTIEL  GÉNÉRAL 

^^^^^«i^^^^^^H 

^^^^^^^ 

a)    Polits   i;rainj    hlancliAtre.'i   nu   d'un 

^^^^H 

^^^^^^^^■^ 

1    blanc  jaunitr(\  <le  la  ^^ros^eur  moyennu 

^^^^H 

^^^^^^^^1 

d'une  ti'-te  d'épingle.   encliAsaés   dans 

^^^^H 

^^^^^^^^^H 

l'épidémie  et  iju'il  est  possible  il'énu- 

^^^^^M 

^^^^^^^M 

cléer  totalement  avec  une  fine  pointe 

^^^^M 

^^^^^^^^^m 

(siège  au  visage.) 

^^^^^M 

^^^^^^^^P 

^ 

P\  Petites  saillies  assez  mal  limitées  à 

^^^^H 

^^^^^^V 

•i 

la  vue,  paraissant  jauniltrcs  à  travers 

^^^^1 

^^^^^^^^^L 

1 

l'épidermo,  avec  point  noirdtre  central 

^^^^^M 

^^^^^^^^B 

lequel  est  l'orilice  d'une  glande  sébacée, 

^^^^H 

^^^^^^^H 

1 

^ 

cl  par  lei|uel   il   est  souvent  possible 

^^^^1 

^^^^^^^^^1 

par  une  expression  vigoureuse  de  faire 

^^^^^1 

^^^^^^^^^H 

S 

■c 

sortir  de  la  matière   sébacée  sous  la 

^^^^^^ 

^^^^^^^1 

£ 

a. 

rnrme  d'un  ruban  blanc  jaun&tre. 

^^^^M 

^^^^^^^B 

â 

§• 

Yl  Petites  tumeurs  arrondies,  dures,  in- 

Kyste   épiitermiqut              ^^^^^| 

^^^^^^^B 

1 

•9 

dolentes,  plus  ou   moins  mobiles,  du 

^^^^B 

^^^^^^^^^B 

s     i 

«4 

volume  tlun   pois  ou  dune  noisolle. 

^^^^^1 

^^^^^^^^^H 

^ 

siégeant  sur  la  face  palmaire  des  mains 

^^^^^1 

^^^^^^^^H 

c 

.S              et  surtout  des  doiglii. 

^^^^H 

^^^^^^^H 

e 

~            0)    l'eliles   saillies   nettement   arrêtées. 

Mnlluscum      confit-               ^^^^^| 

^^^^^^^1 

.2 

>g.       j     formant  des  nndules  arrondis,  comme 

^^^^^B 

^^^^^^^^^B 

o 

e 

globuleux,  perles,  de  la  grosseur  d  une 

^^^^^B 

^^^^^^^^^H 

î 

a 

lèle  d'épingle  ou  d'un  petit  p(ds,  su- 

^^^^^M 

^^^^^^^^B 

^ 

perlicielles,  épii)erinii|Ues,  ombiliiiUi'CS 

^^^^H 

^^^^^^^H 

& 

au   eentri-,    énucléables    par    pression 

^^^^1 

^^^^^^^^Ê 

•; 

enire  lesinnrs  il'une  pince.  Sièges  :  face. 

^^^^H 

^^^^^^^^^1 

< 

5 

piirlies  génitales,  etc. 

^^^^^B 

^^^^^^^^K 

s 

El  Nodules  à  peine  rosés,  durs,  de  3  h 

iJennatomyoHiet.                   ^^^^^B 

^^^^^^^^^1 

.o 

H  iiiiltiiiii'treg  lie  diamètre,   fort    dou- 

^^^^^B 

^^^^^^^^P 

s 

loureux,  «.•à    et   Iti  disséminés.  Sièges 

^^^^H 

^M         XV.      Uekh*- 

^^M              DBS    TUMIINS   ^ 
^^B               CIT^^^ES. 

3" 

d'i'leclion  :  le  tronc,  tes  épaules,  les 
bras,  etc... 
7j)  Nodules  de  la  couleur  île  la  peau  ou 
à    peine    rosés,    livs    durs,    nullement 
tlouloureux,  d'ordinaire  de  la  grosseur 

^^^^^B 

moyenne  d'un  noyau  do  cerise. 
6(  Tumeurs  molles,    '  l'iTivs  molles  et 

^^^^H 

^^^L^^ 

sans  lésion, ni  allé-  .       volumineuses, 
ration   de   couleur  1  ^'i  Plus  dures  et 
visible  de  la  peau.         d'une    grosseur 
semblant   être    si-  j     variant  de  celle 
Inees  ilans  l'Iiypo-        d'un  noisàcelle 

^^^^^B 

^^^^K- 

Fibro-lipomes.                        ^^^^^B 

^^^^^H 

^^^^^B 

^^^^^1 

^^^^H 

^^^^^H 

^^^^H 

^^^^^H 

dvrme.                               i)  iiiif  noix. 

^^^^^1 

^^^^^1 

a)  Tuches  café  au  lait  rlaii-  t.u  foncé 

Urticaire     pigmen-               ^^^^^M 

^^^^H 

1     ou  hruniUrtfs,  avec  un  puu  il'épiis- 

^^^M 

^^^^^H 

siS9fiii(.'nl    (11!   lu    |iL>uu.    devenant 

^^^^^1 

^^^^^^K 

urtii-ariunnes    par    le    rrulLeinunl. 

^^^^^B 

^^^^^H 

1      Lieu  déIcctiDn  :  le  tronc. 

^^^^1 

^^^^^H 

l   b)  TailiPs  d'un  jaune  flair  on  un  peu 

Xanthélatma       des               ^^^^H 

^^^^H 

Bi    Êniplioim    sans  1     fom-é.    avec    inlillnilion    de»   tosu- 

^^^^H 

^^^^^^B 

reiiclioH  inflamma-  1     nit'nts,  niarchi'  Ii'MU.-  ;  sii-(;i-ant  à  la 

^^^^^M 

^^^^^H 

liiWf  pitible,  mais   '     partio  inlerno  di's  paupiérps. 

^^^^^M 

^^^^^H 

ajfiini    une    leinle  {   c  Ul.,ma\i  nuilulairi.'s,  disscininéos 

Xanthélasma   diiuiif-               ^^^^| 

^^^^^B 

caft  au  liiiluu  jiiu-    1     ^-à  et  là.  fornianl   parfois   di>  véri- 

miné.  Xiinttiélasmii                 ^^^^^H 

^^^^^1 

iiAtre   et    formant  J     lablM  turii.Mirs  jaunAln-s  lio&aelées 

^^^^^1 

^^^^H 

tumeur».                    1     en  ci-rtains  puinL^  surtout  au.\  cou- 

^^^H 

^^^^^^1 

1     di-s  ol  aux  «enouï. 

^^^^^1 

^^^^^B 

1    d)   IJ.    Teinte    plus    rosée,    parfois 

Xanthome  des  dia-              ^^^^H 

^^^^^^B 

même  rouge  soniliiv  à  la  haae.  a»- 

^^^^^B 

^^^^H 

j     pecl  plus  papuleu.x,  moins  en  tu- 

^^^^B 

^^^^^H 

l     oieurs  ;  coosislanee  ferme  :  év»lu- 

^^^^^B 

^^^^H 

\     lion  pouvant  iHre  rapide. 

^^^^1 

1 

fi    T,,^.,.,.  ».—„/       "1  ^""■'  poitMée»  inflammatoires.  — 
Q    Tumeur,  ayant  ^     Tumeurs  dun  Manc  rosé  ou  rouKe. 
une  teinte  roune  ou   i     ,  .       ,                               ,,.           , 

;                 faisant  une  eerluine  aad  lu  au-iles- 
roffe-ianslemlance  à            ,      .           ,     ,            .         , 
.,.,,,.                1     sus  du  niveau  du  derme,  a  ccmtours 
a  t  ulcéral.on.           (     ,^^^  ^^^^^,^^   .rrèguliers.  avee  pro- 

^^^1 

M 

i{M 

^^^^^^120^^^ 

DÎAr.NOSTIC  ET  PRONol'n^^^^ 

^H 

longenu-nLs  en  foniK'  ilt^  jmlli'  'ie  l'nibe  ; 

^^^^^^^^^^^^^^^1 

duiiîlé  tout   à  fait  sjn'i'jaïii;  i*volution 

^H^^^^^^^^H 

forl  Ifnlu.  tii'i^u  li  elecliun  :  rùgion  pré- 

^^^^^^H 

sU'rnttU'. 

^1 

C)  Tumeurs 
ayant  une  tfinle 

Ii|  Avec  fiouasérs  inflammatoires  inter- 
currentes. —  Hy|jetLioi(lii(!  l'iiorme  des 

Eléphantiasis    (voir         H 
ce  mut).                            ^Ê 

rouge  ou  rouée 

sans  tendance  à 

l'uicéralion. 

(8uitc.) 

littsus   <]ui    iluvioiiiii'iil    inaitK'lonnùs, 

^^^M 

v»?rrii<|m?ux,  par  une  sarlo   cj'ii'ilpiiie 

■^^1 

dur  i-oiisiiJi'rabli'  ;  ili'  toiups  iii  temps 

^^^^1 

priusM'es  de   lyiii|>liiin(,'UHs  .|ui    aug- 

^^^^1 

iiienti-iil  lu  viduiiif  dos  tissàus.    Lieux 

^^^^1 

(l'éle<^Uun  :  les  jainhcâ,  les  organes  gé- 

^^^M 

nilaux,  elc. 

^^^^Ê 

a)  l'iiuiue  li'un  rougu  vif,  ù  extension 

Maladie  de  Pagel  du          V 

i.' 

péri  plii:ri<iup  progressive  lente,  ressein- 

mamelon.                 ^^^H 

c 

Ûaul  uu  premier  abord  à  de  rvczéma. 

-^^^^Ê 

5 

à  liords  netlement  arrêté»,  un  peu  sail- 

^^^^M 

lants,  ttvei;  létièn"  induration  pai-clie- 

^^^M 

c 

minée  suusjacuiitc.  Siège  au  mame- 

^^^^^ 

^:  S 

lon  :  la  luiiiour   consécutive   envaliil 

^^^^^ 

le  »ein. 

^^^^ 

^5 

[i]  l»él>ut  ordinaire  par  du  prurit,  et  par 

M  lie  os  is   fongoide  ^^^H 

5  -- 

des  plii<|ues  resseinlilanl  à  de  leenéTna 

(forme  vulgairc|.           ^| 

^•a 

licliéiiilië,  puis  fonnalion  de  tumeurs 

^^^H 

H 

assez    iieltetnent    liiiitLées,    saiHanles, 

^^^H 

d'une  teinte  il'un  rougu  livide  un  vio- 

^^^H 

•e-5 

lacé,  à.  suifaee  souvent   niamelonnéa. 

^^^^1 

2  s: 

tendance  à  lukérution  eentialeet  par- 

^^^H 

-c    5: 

fitis  il  la  léfçreSsiiHi. 

^1 

f)  Itébut  pur  une  verrue  séborrltéiquo 

Epilhéliome  super-  ^^^Ê 

^^^H                      Dkrm*- 

s 

.2 

c  '9 

ou  par  un  papillonie,  ou   par  cp  que 

^^M 

■^• 

«  s 

l'un  a  appelé  les  erasses  des  vieillards 

^^^^^^^Ê 

^^^^^B                     TOSKS  C\IIAC- 

P 

c 

^^^^B                                                  PAR   / 

1 

(acné  ftél>aeéi'  concri-to),  puis  peu  ii  peu 
induration  des  tissus,  ulcénilion  cen- 

^^H 

^^^^B                      DES   TCMKVRS 

*!: 

trale,  craléidorme.  i-ceou  verte  de  croû- 

^^^^ 

•a 

^ 

tes  noirâtres,  mlliêrviites,  aaifjnaiil  fa- 

^^^^1 

S 

"^ 

cilement:  perles  tilancbas  d'extension 
périphéri<iues. 

^^^1 

1 

^^^M 

a)   Noilosilés  <ie   volume    va- 
rialile.    demoiiues    et    livpo- 

Gomme  typhili-  ^^^H 

5    y 

tique.                             ^^ 

■S       \ 

di'riid.|uea.  d'un  rouge  vil',  se 

^^^^H 

-5 

raoïollissanl  peu   à   peu  au 

^^^H 

; 

centre,  pour  s'ouvrir  et  for- 

^^^^^ 

es 

mi'r  unt>  uleéralion  rraléri- 

^^^H 

s 

riirnie  i]ui  tend  à  guéiir. 

^^^^H 

?> 

2; 

ï           [i|  lu  .   mais  lissus  plus  mol- 

Gomme      lubercu  •         ^H 

5: 

5 

•~              lasses,  )dus  violacés,  évulu- 

^^^H 

^ 

■5              lion    beaucoup    [dus    lente  ; 

^^^^H 

1= 

^ 

»         1     après   l'ouverture    les    bords 

^^^Ê 

^ 

1 

§       \     sonl    plus  minces,   plus  dé- 

^^^^^M 

*~ 

'•2        1     collés,   la   réparation  moins 

^^^H 

-S 

";        J     rapide. 

^M 

43       1  7)  Sodosilés  d'ordinaire  gruu- 

Aciinomycote  (voir  ^^^H 

t: 

.—      f     pécs    avec    inlillrulioii    très 

^^^H 

^ 

rf 

ilure  des  1  issus  péripliériques; 

^^^^H 

•s 

rauiollisseinent    central,    et 

^^^H 

"ïî 

issue  de  pus  granuleux  s[hS- 

^^^H 

a 

cial  ou  l'un  trouve  parfois  de 

^^^H 

_5 

l'acliiiomyces  ;  quand  les  lé- 

^^^H 

^ 

1     sions  siègent  ii  la  face  il  y  a 

^^^H 

"^ 

'     souvent  du  trtsmus. 

^1 

1         /   a)  Tunieursd'un  rouge  violacé, 

M;/cosis  fongoide  à          ^| 

■~         1      assez  bien  limitées,  vidunvi- 

tumeurs  d'emblée.  >         ^H 

^ 

■|  i     )     neuses,  saillunlcs,  maineloii- 
•^  J     1     nces,  ayant  de  la  tendance  à 
'     s'ulcérer    assez    ntpiilnment 

M 

^^^^f 

1 

J3         '1     au   ceulre  en    laissant   une 

1 

■ 

1 

1 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  PAR  RÉGIONS 

^H 

^^^^^1 

/Cl                 ,     ulriîralionirri.'Rulii'rf.anrrac- 

^^1 

^^^^^^^^1 

■ 

2 

tueuse,  iiiiiruelonuee,  à  fond 

^^^H 

^^^^^^^^M 

■ 

1 

3 

ë 

3 

sanii'ux. 

^^^H 

^^^^^^^r 

fl)  Tumeurs  d'un  rouK>-  ltl<'u4- 

!<<ircomalofe      pi;/-                ^^^^B 

^^^^^^^^H 

1           S 

trc,  ou  d'un  brun  rouKi'Atre. 

mulliple,                 ^^^^U 

^^^^^^^H 

3 

=5 

ou    violacées.   iiiulli])les.  sy- 

Kapon.                             ^^^^1 

^^^^^^^r 

^ 

m<Hrii|ues,  débutant  par  les 

^^^H 

^^m 

V 

«!> 

mains  l't  les  pieds,  s'accora- 

^^^^H 

■                  D 

KMI*- 

5 

patjnanl  d'une  sorte  d'<eili>me 

^^^^1 

^^M            TOSES 

kmc- 

e 

dur spri'ii»!. puis Kagnant  pi-u 

^^^^1 

^H             TtlIlsKES 

«J 

5  '  ^î  ;    - 

il    peu   tous    les    téguMiciits, 

^^^^H 

^H 

« 

1   i  II  '^    = 

assez  mal  limilées,  très  mul- 

^^^^H 

^^1                             j 

j; 

•^           "ï  ^ 

I 

tiples,    ayant    une    certaine 

^^^H 

^H                    J 

Q 

■^ 

ti'uiiance  à  s'alTiiisser.  à.  dis- 

^^^H 

r 

Q 

5 

tJ 

[laraft™  et  surtout  4  se  mul- 

^^^^^ 

^^^^L 

as 
a 

î: 

^        I     lipli.T.  rarenii-nt  à  s'ulrércr. 
=       (y)   Tunicurs    plus    ou    moins 

^^^H 

^^^^^B 

!» 

c 

Sarcome  généralité                ^^^H 

^^^^^^n 

1 

_o 

^o 

nombreuses     débutant     par 

hypodertnique  ^im-                 ^^^^^| 

^^^^^^^^H 

S 

1 

^ 

le    Ironc.   la   face,  etu.  Sans 

pie                                              ^^^^H 

^^^^^^^L 

1 

1  1 

a 

^ 

1 

localisation  systéinuliijuc.  de 

^^^H 

^^^^^^^B 

\  , 

a 

^ 

viduiuu  variabli',  iliTiiiiques 

^^^H 

^^^^^^^V 

\  ' 

l    3-               j 

iiti   by|>Mdi>riiiii|Ueï.    rouges. 

^^^^1 

^^^^^^^^B 

•  >u  niugi'ilres  ou  violacées; 

^^^^H 

■ 

1 

peu  dr  teniianre  li   la  rétro- 
co.ssion  et  b.  l'ulieration. 
5)    Tumeurs     miiiiielonnées. 
multiples.  ave<-  induration  et 
iiililtralinn     des     léffuments 
voisins,   se  développant  sur 
une  cicatrice  de  i-aïuer  opéré 
r)U  au  niveau  d'un  cancer  non 
opéré  du  sein  :  adénuputbi'.-s. 

Carcinome     aecon  -                ^^^^| 
daire  de  la  peau.                   ^^^H 

^H 

DErXIÈME  l'AHIIK 

1 

^^^H 
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^^^1 

DES  PRINCIPALES  DERMATOSES  PAR  RÉGIONS                                       ^^1 

^^^H 

CUIR  CIIKVELU 

^H 

^^^^H 

.                   !•  Sa  marche  est  suraigoP. 

Alopécie»    par                         ^^^^| 

^^^^^^^H 

1 

■2  .^  ?       2'  Sa  luariln"  est  ntiiidr. 

iojrication  (acétate                 ^^^^H 

^^^^^^r 

de  Ihallium).                         ^^^H 

^^^^H 

§ 

Alopéciei  de»  gran-                 ^^^H 

^^^^H 

^ 

"5 

.'■Si    J 

de»  pi/rexiea  (lièvre                  ^^^^| 

^^^^p 

P 

••>• 
V 

typhoïde,      érysi-                  ^^^^^ 

^^^^^B 

s 

1       \ 

pèle,  etc.                                             ^H 

^^^v 

\j 

»t 

3)  L'itlopécie  est  itiipnxée  par  plaquei  ttiaimi- 

Hyphili»  secondaire.                 ^^^B 

^^^v 

"■  . 

néen.  —  Alo|iooi«cii  rlairuTOS. 

^^^^1 

S 

al 

-^        .       I>  KUui  IV-urdiit.  il  la  région  occipi- 

Alopécie  par  frotte-                ^^^H 

■      § 

s 

•S  - 

'  'S  »,  5   \  -"  L;'i'"ï  'a  feiiiiiie,  uu  v«rtr%. 

Alopécie  par  te  con-                 ^^^^| 

^^H 

3 

î;  b    ^ 

tnct  de»  prigne».                      ^^^^^M 

^^H 

"j 

v| 

"s  %  s   i  Aux   parties  latérales  rlit  cuir  cbe- 

Alopécie  /Nir  pre»                     ^^^^| 

^^^^ 

=  £ 

C  ^  1"  f    velu. 

non  de»  objet»  de                  ^^^^^ 

^^B 

^ 

■■i  ~ 

P    -2  \ 

ciiiffure.                                     ^^^^1 

^^^^H 

5 

ii" 

^             !•  Sa  niarclie  est  su-     u)  Il  y  asélior- 

Alopécie  séborrhéi-                 ^^^H 

^^^^fe 

3 

S         1      liai^uP.    —    Début  V  rliéu  tiuiluuse. 
•S -Ji     \     PT  'a    tonsure   et  j /»)  Il  n'y  a  pas 
•S  g      I     pur  Il's  piirtii-s  lato-  1    de   *éi)orrliée 

^^^H 

^^^^H 

i 

■» 

Alopécie  prématurée                 ^^^H 

^^^^1 

< 

^ 

idiopalhiijue.                          ^^^^H 

^^^^^^K 

"3* 

^  .2      1     raies  du  friinl.              Iiuileu.sf. 

^  >     /  2»Sa  niiirclie  est  cliruni'|ue.  —  Début 

^^^^^1 

^^^^H 

Alopécie  ténile                         ^^^H 

^^^^^^^^ 

1 

X        1      par  la  tonsure  ol  par  les  parties  lu- 

^^^H 

■ 

1 

1    '"         [     térales  du  fronU 
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DIAGNOSTIC  ET  IMttJNOSTIC 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

B^ 

Is  1 

a)  lU  nonl  casséf  et  q  ueli/ues-iina  offrtnlln  lésion 

l'elades  vraies.         ^^^B 

's 

dite  fil  point  ire.rclamalion  lï  la  piripitérie  îles 

^^H 

!â 

Se    i 

plaifiifs.  —  Le  cuirrliovi-lu  i»slliliiiii!,lissu,iviji- 

^^^H 

^  '{i. 

5  ^ 

i-iii.  L'aliift<'i;ie  isl  ilispusiic  on  plaqut'S  arron- 

^^^^^ 

^t" 

dies  DU  ovaliiirea,  plus  nin'riii'nl  Rr>noniIisc«. 

^^^^M 

^)  Hs  portent  tiers  leur  e.rlrémilé.  h  5  ou  il)  mil- 

Trichorrhexis              ^| 

.•-  o 

liinèlres  <ii'  leur  It'rminaison.  une  ou  pluxieur» 

noueuse.           ^^^H 

tl 

noiiuits  <iui  li«iin>.'nl  à  IVcliilumenl  transver- 

^^^Ê 

N  k 

•0  d. 

sal  (le  leurs  fibres  :  ils  cassent  ù  ce  niveau. 

^^^H 

^1 

Yl  ils  sont  t'clatés  ii  leur  exlrimité  libre  dans 

Trichoptilose.           ^^^^ 

s 

le  sens  île  leur  lonijueur. 

^^^H 

1                    a")  Les  plaqut^s  sont  bien 

Lupiii      èrythéma-         V 

1                       tindtécs.    irréiîuliorfS    do 

teuj.                         ^^J 

contours,  déprimées,  cri- 

^^^^Ê 

_^               ^-            blécs    de   points    rouges 

^^^1 

-c 

a       !      punctiformes  très  rappro- 

^^^^1 

'-> 

f            chéa.  cicatricielles. 

^^^H 

'y 

"a.          i)  Los  plaijups  sont  bien 

Scléroilermie.           ^^^^Ê 

5, 

=              limitées ,      allongées     ou 

J^^^Ê 

y             ovulaiii'5,  d'un  blanc  jau- 

^^^H 

.5 

ï              !i:itr<_^.   lardacéen,    enlou- 

^H 

C 

2-       1     réi's  parfois  tl'un  lin  liseré 

^1 

'^ 

■5         '1     ro.'ie  {lilac  rin^). 

^H 

(- 

£ 

c']  Les  plaijues  sont  arron- 

Alopécies   posl-fu-        ^H 

0 

.i 

dies  ,    ovalaires ,    lisses . 

ronculeuses,   posl-         ^M 

■2 

"ii 

analogues  comme  aspoct 

impéligineiises.          ^^^B 

S      /      §■ 

à  de  la  pelade  et  ne  pré- 

^^H 

^^^^H 

g      /       = 

siMitent  commis  lésion  ot>- 

^^^H 

^^^^B 

^^^^^^H 

, 

s       \       -J       1      jfctive   tjuo    la    rii-iilrice 

^^^H 

£ 

2        \        M        j      d'unrur.dii-iile.iiu  lalr-ttce. 

^^^Ê 

^^^^^^H 

^ 

Q 

.o 

a 

1     il'une  l'uKiculile  ou   d  uu 

^^^^M 

^^^^^^^H 

J 

c 

\     iiMpéli»;o  au   centre  de  la 

^^^H 

^^^^^H 

•^ 

^ 

i 

])hL(|Ue. 

^^H    1 

5* 

V 

K  1        /  11')   Cuir  civevelu   un    peu 

.^lopécies   frontales 

5 

5 

«^ 

"^  g              cicatriciel. 

consécutives  il  cer- 

^^^^^^^^^M 

.S 

*~ 

si"       i 

taines    follicutites 

^^^^^^^^^m 

1 

S 

i 

**  "S   *    1 

qui  accompagnent 

^^^^^^^^^m 

1  . 

s 

5 

S     < 

J9 

■5  «.  -S  (4')  Cuir  chevelu   prescjue 

parfois  les  eczémas 
séborrhéiques. 
Alopécies   frontales 

■g: 

g 

>5           ^  1  î  l     sttin  (I'a3j)»?cl. 

posl  -  séliorrhéiques 

O 

o 

«     .5.^5.  \ 

de  la  femme. 

^ 

^ 

Y)  L'itlopéeie  est  iliff'iise.  —  Le  cuir 

Erythrodermie*  ex- 

i 

t 

'     cliuvelu  est  ou  a  été  d'un  rougo  vif 

foliantes  générali- 

t. 

■  i 

et  8i[U[inicui. 

sées.                           ^^ 

.'z 

Ou 

(  i|  i'Iieveiix  eni/itinés.  —   Cuir  clie- 

Pseudo-pelatle.          ^^^M 

^ 

2              velu  rlépriiiii',  blanc,  eiiMlrifiel  ]>ur 
.S            |(elilespltti|Ues  ijui  j>euveiili(>nlluer 

^^^H 

%. 

^ 

^^^^Ê 



e 

^       1      pour   en   furitifr   de    plus  grandes 

^^^^H 

en 

IS"            irréKuliéres    de   contours,   cornnio 
Z             seri»ixiueuse». 
5           Pi  C/jeeeMx  ternes,  décolorés,  engni- 

^^H 

^^^H 

.§             nés.  —  (jodi'ts  jaunâtres  entourant 

^^^^1 

"^            lu  Uiise  du  pod  ;   alopécie  cicalri- 

^^^1 

-g             ciel  le  par  places. 

^^^H 

—        ;  y)  Cliereux  ciissésà\  ou3  millimètres 

Teigne  tondante  de  ^^^B 

i       \    de  leur  éiiieri/ence,  gros,  enj^ainés 

Grubij-Sabouraud.          ^| 

g        j     du  l>lanc  ;  cuir  clievelu  )»ris.ilre.  — 

^^^H 

'2 
5. 

I     l)is|iosilioii  par  pla>]ues  arrondies. 

^B 

f     plus  ratenient  ovalaires. 

i        f    5(  Chei-eujr  caiisés  rus.  parfois  enroii- 

Trichophytiei.         ^^^H 

i 

lés    dans   iépidenne,   formant    un 

^^^^1 

«1 

■C 

point  noir.   —  Dissémination    des 

^^^^1 

•g 

points  d'atta<|Ue  qui  sont  souvent 

^^^1 

3 

minuscules  :  purtois  large   plBi|ue 

^^^H 

—            primitive  avec  points  secondaires 

^^^H 

disséminés. 

1 

^^^^^^H 

^^^^^^H 

^^^^^^^^^^■^^^^^^^^^^^1 

TAfiNOSTIC  DIFFERENTIEL  PAR  RÉGIONS 


.  a 
'  te 


'    9>    ■ 

1^ 


l'imi 


5. 


! 


2«  L'alopécie 
est  incom  - 
p/é/<^  rtu  ni- 
pcau  (/es  /«'- 
»ion*. 


a)  Il  y  a  des  plaques  île  pityriasis  (& 
el  là  disséniiiiiles. 

é|  Il  y  a  des  rircinalions  composée» 
d'un  peu  de  rougeur  et  de  »i|uaiiies 
eniùlclleuscs. 

r|  Il  y  a  des  plaques  plus  ou   moins 

étendues. a»!iet  bien  liiriiU'es.il'un  muge 

plus  ou  moins   vir,  Slplarlll'use^.  itvce 

prurit.  Tendiiiico  li  lu  licliéuiliciition, 

,     parfois  au  suinlemeiU. 

a)  //  exùlede»  lutiieui's  aifùHiiie»  d'un  volume  qui  varie 
«lu  celui  d'un  gros  nuyau  du  eerisc  à  eelui  d'un  leur, 
molles,  (|uasi  lluctuunte». 

b)  //  ;/  a  lies  siiillies  filifonnea.  péJicuUeM  ou  $e.isUrii, 
ressemblant  li  des  vé};étaliuns,  suns  réaction  inllanima- 
toiro  du  cuir  chevelu. 

c|  I^  cuir  chevelu  prricenle 
den  si/iiamea  pliii  ou  iiiniiu 
abondanlen,    furruracées, 
uuu  stratiliées,   sans  au-   l 
cunc  rouj^eur  visible  sous-  f 
jacente. 


a)  Ellug  sont  gèaéraJisées, 
dilTUsos. 


^)  Elles  sont  en  pl&qucs. 


d)  //  y  «  lie  lu  roiii/eur  liii 
cuir  chevelu  nous  le» 
njaames. 


a)  Lus  squames  sont  stra- 
liOves.  forment  des  amas 
épais,  les  clievi'ux  les  Ira- 
vei-senl  verlicalomenl. 
^i)  Lus  squames  sont  moins 
épaisse»,  elles  ont  une 
cousisLanee  ^'''tssr  ;  les 
lésions  Aunt  disposées  en 
ciri-inations. 

I  (Quand  il  va  du  prurit  au  cuir  chevelu,  surtout  chez  les 
enfants,  mai.s  même  chei  les  femmes,  il  faut  toujours 
rechercher  la  l'hlhiriiue.  On  examinera  doiu:  avec  soin 
les  cheveux  derrière  les  oreilles  l't  vers  la  nuque  pour 
voir  s'il  n'y  a  pas  di>  lentes). 
.S'i7  yn  des  Unies  »iir  les  cheveu.r,  conclure  i\  la  Phlhi- 
riase,  mais  pnïciser  en  outre  les  complicatious  cutanées 
i/ui  peiiveut  cuejrhler. 

(a)  Il  y  a  des  éléments  isolés  on  conlluonls, 
assez   bien    limités,    i|Ui    sont   le  si<''Ke  d'un 
suintement  séro-purulont,  lequel  se  concn''t« 
^^  en  croi^les  jaunillres  (|ui  s'agglutinent  lu  long 

=        j    des  clievenx. 

_       /  ^1  11  y  a  dus  pusiules   péripilaires  juunA.lros 
plus  ou  moins  nombreuses,  disséminées. 


£. 


;  a)  Il  y  a  des  rougeurs  cln-inécs.  recouvcrti-s 
I  do  squames  molles,  donnant  au  toucher  une 
I     sensation  do  graisse. 


3))  HouKeurs  en  nappe  assez  nettement  cir- 
CMn>cril4)S  en  plaques,  débordant  les  limites 
du  cuir  chevelu,  surtout  vers  le  front  et  le 
pli  rétro-nurirulaire,  recouvertes  do  sijuamus 
assez  épiiisses.  plus  rarument  suintantes. 

yi  Rougeurs  en  plaques  situées  «urLoul  vers 
la  nui|ue  et  en  arrière  îles  oreilles,  bien  limi- 
t«'e»,  épaissies,  riîcnuverlcs  de  squames 
sèches.  adhérentj.-s.  prurit  intense  paroxys- 
tique. 

5)  Hougeurs  assez  dilTases  avec  suintement 
séreux  par  places,  par  places  avec  squamus 
croùtouscs  engainant  les  cliu%euv  l'I  les  col- 
lant sur  lo  cuir  chevelu. 


Pityriasis  simpltjr , 

Sfborr/téide  circi- 
ni'e  {Pili/riitsissléa- 
loide). 

l'urakeraloae  pso  - 
riasi  forme . 


Liiupt». 


l'iipilliiiDes  simple» 
ou  verrues  filifor- 
inesilu  cnirchei'elu. 

Xeroilerinie  ,  ich  - 
thyose,  pilyriatiâ 
rubrapiluris.  (Voir 
ces  mots.) 

Pityriasis   simoUx. 

Psoriasis. 


Séborrhéides  circi- 
nees.  (Dans  ce  cas 
il  y  a  d'onhnaire 
du  prurit.)  (Voir 
plus  haut,) 


Impétigo  graiiulata 
(Symptamatii)Uede 
plithiriase.) 


Impétigo  de  Bork- 
harl.  {f'otlicttlilrs 
pèri-pilaires.) 

Séborrliéides  circi- 
nées .  (  Piti/riasis 
stéiitoide.)  iSébor- 
rheides  eczémati- 
santes)  (Voir  plus 
haut  I 

Pariikératijses  /«tu- 
riasifarmes.  I  Eczé- 
ma ieliorrhéique.) 
(Voir  plus  haut.) 

Sèirrodermilei  sur 
séborrhéidea.  (Pru- 
rit circonscrit  avec 
licliénilicaliou  sur 
séliorrhéide»). 

Eczéma  vrai. 
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!  U 

i    *  J 


-;-'=' 


MIS 

5  ^    =5 


e)  Petits  éléments  rouges  on  rosés  arrondis, 
déprimes  au  centre  avec  une  croûtelle  cen- 
trale comme  enchâssée  dans  l'élément  ;  cica- 
trices déprimées  dans  lo  voisinage  ;  multi- 
plicité des  éléments  qui  siègent  surtout  à  la 
partie  antérieure  frontale  et  temporale  dn 
cuir  chevelu  (coexistence  fréquente  d'élé- 
V    ments  semblables  sur  le  nez  et  le  front). 


Acné  nécrolique. 


VISAGI:: 


A)  Éruptions 
fixes  ou  n'évo- 
luant qu'avec 
une  certaine  len- 
teur. 


o 


I  B)  Éruptions  à 
(évolution  rela- 
tivement rapide. 


a.)  Éruption  vé- 
siculeuae.  Pla- 
ques rouges, 
squameuses  par 
places,  par  pla- 
ces suintantes, 
croàleuses,pru- 
rigineuses. 


a)  Légèrement  saillantes,  pigmentées,  jaunâtres 
ou  brunâtres,  ne  s'effaçant  pas  par  la  pres- 
sion du  doigt.  Sans  réaction  inflammatoire 
périphéri(|uc. 

b)  Planes,  rouges,  s'effaçant  momentanément 
en  partie  par  la  pression  du  doigt. 

c)  Saillantes,  rouges  ;  s'effaçant  momentané- 
ment en  partie  par  la  pression  du  doigt. 

d)  Petites  tumeurs  arrondies  ou  ovalaires, 
bleuâtres  ou  d'un  rouge  effacé  livide,  fluc- 
tuantes. 

[Le  lupus  vrai  est  rare,  mais  possible  dans  la 
première  enfance.) 

I  a)  Symétriquement  situées 
/  sur  le  front,  les  deux  - 
pommettes,  le  menton, 
avec  vésicules  isolées,  ou 
papulo- vésicules  isolées 
visibles. 

^)  Situées  dans  les  plis 
rétroauriculaires,  le  sillon 
naso-génicn,  sous  le  cou, 
et  gagnant  de  I&  les 
parties  voisines  en  tache 
d'huile  sous  forme  de 
plaques  rouges  unifor. 
mes. 

a')  Éléments  isolés,  ou  con- 
fluents, mais  bien  limités, 
disséminés  çà  et  là,  ca- 
ractérisés d'abord  par  du 
soulèvement  de  l'épiderme 
par  de  la  sérosité  trans- 
parente, puis  peu  à  peu 
par  de  la  sérosité  louche, 
enfin  par  des  croûtes 
jaunâtres,    mélicériques. 

b')  Éléments  larges,  hui- 
leux, transparents,  notion 
d'épidémie  (assez  rares 
au  visage,  se  voient  sur- 
tout sur  le  corps.) 

Papules  et  plaques  d'un 
rouge  bistre,  du  volume 
moyen  d'une  lentille,  un 
peu  saillantes,  squa- 
meuses, sauf  vers  les  ori- 
fice» oit  elles  forment  des 
rliagades  suintantes  :  si- 
tuées au  tour  de  la  bouche, 
du  nez.  au  menton,  aux 
paupières,  etc.  Non  pru- 
rigineuses: coryza  con-  • 
coniitant,  etc. 


b)  Éruption 
bulleuse. 


c)  Éruption  pa- 
puleuse  ou  pa- 
pulo-érosive. 


Nievi  pigmentaire*. 


Taches  de  vin  (nsevi 
vasculaires  lisses). 

Angiomes  {otEvi  vas- 
culaires tubéreux). 

Gomtnes  tubercu- 
leuses (se  défier  de 
la  syphilis  hérédi- 
taire). 


Eczéma 
vrai. 


vésictdeux 


Eczéma  séborrhéi- 
que (  voir  sébor- 
rbéides). 


Impétigo  vrai.  {Im- 
pétigo eonlagiosa 
de  Tilbury  Fox.) 


Pemphigus  épidémi- 
que  des  nouveau- 
nés. 


Syphilis  héréditaire. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  PA»  KÈfilONS 
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Comme  pour  le»  nourrituon»,  (imU  1rs  vriipUong  les  plus  friiiiuentcs  i.  la  fdce  (Uns  la 
spi'uiiili'  l'iil'iini'i'  sont  : 

Vimprlit/u  coiiliii/iosa,  surtimt  s'il  y  a  dp  lu  phlliiriasp  Ivoir  ci-ilessas). 

U>  pilijriuti»  aitiiplrx  de  la  face  (Harln-s  furfurafi-i'S,  ilarlros  volanlcs)  curacU-ristf  par 
(ifS  piui|UP!t  si|imiiicusfs,  pilyriasii|U('S.  osiicz  tiiul  liiiiilécs. 


Al   f.riiptidns 
furet  ou  né-    I    "^ 
volunntqu'a-  j     == 
vec  une  rrr- 
laine      len  - 
leur. 


\ 


En  outre  : 

a')  Pi'lilos   papiilrs  rouKi-s  iiii    rosi>i.'S,   ou 
lilanclies,    minuscules,    péripilttirps,    sur- 
ri-eK  |p^  unofi  à  colp  des  autres,  sur  rond 
riisi'    ou   rouRp,    dispi)$<i>>!S  du   iiiunirrr  ii 
ri>riiipr  i|p8  plaipips  mal  limiti-i-it  (lianilc 
lurixiluditialc  pi't'-auriculuin>.  Iiaiiilc  obli- 
(|u<-  allant  df  lii  poiiuiii'lU!  ù  luiixli^  ili>  la 
iiiArlioirp,plai]UPS  symétrii|ui'âdi-  lai|UfUn 
d<-!i  sourcils.    Irianglps   fronUiut   vurs   la 
purlii-  inlenic  des  sourcils,  etc.).  Cas  de 
prunl. 
//)   l'elilfs  papules  ppidpriuiiiUPâ,  à  peiiip 
saillaiilp»,  bii'ii  liiiiiU'-ps,  d'un  brun  rlalr, 
ipiclipipTciis  Krisùlres,  iiiulliplpii,  ilisxiimi- 
iii'rs  sans    ordiT,    parfois    r.c)U»  fiiriiii'    rie 
(ralm-rs.   Lieu»   il'rlm'liitn  .    Iv   l'iont,  1rs 
tpmpi^â .   |p   mi'iiloii.   lu   pourtour  iIp   la 
IioucIh',  les  poiiinictips. 
h)  (■lru}>tiuit  tiiberciiteuie.  —  T'Iaipip  uni<]UP,  rarr- 
ment  mulLiplu,  l'onsUtnoc  cninmi-  lésion  ■■léiiicn- 
tairr   par   di-s   luberculei   d'un   niu;{p   plus  uu 
moins  vif,  w  s't'ffiii.-ant  i|up  Ires  peu  par  la  pres- 
sion l'I  prenant  alors  l'aspcrl  de  nodosiUis  sucre 
d'orbe  inlillrant  le  dermp. 
et  Le*ian.i  culanéet  multiples  ronnllluées  par  des 
taches  liyporrliromi(|ues.  desploipius  minusrules 
de    lélangieclasies ,    des    plaifues    blaneli&lres 
d'alropliiu  ruianée  :  il   y  u   parfois  des  epllh^ 
lloniet;  en  voie  d'irvolulion. 
ai  Éruption  jmpuleute.  —  l'etiU  nodules  arrondis, 
cumme  globuleux,  pérîtes,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  ou  d'un  petil   pois,  superlieiels, 
épiderrnii|ues,  nettement  limitée,  saillante,  om- 
lidii|ué«  au  rentre,  énoeléables  par  pression  enln- 
les  mors  d'une  pince. 

b|  Lefion  érythetnatewie  avec rhaijiute. —  Au  coin 
des  li'Vn-s,  lésions  d'un  rriufre  rosi:,  en  rliagades. 
A  bonis  assez  neU  ;  épidriiii<pie«. 
c|   Lerionn   érylh^mato-véjicuteutet.   —   bruption 
formant  un  cen'le  gé<im«ïtrii|ue;  péripliene  iiiar- 
(|uée  par  un  li<iéré  étroit,  ronge,  un  |)eu  saillant 
et  squameui.  i|Uel(|uefois  linemenl  résiculnux; 
centre  un  pi'tt  s<|uameux  ou  sain 
di  Lftiont  rouget  et  tquninruw».  —  Lésions  line- 
menl  si|uaiiieuscà .   furruf^ril-efi,  p«o  ou   point 
rosées,  â  bords  peu  net»,  disposées  i-n  pla^luet 
irrégulieres. 
Contiiie  l'iiur  la  seconde  enfance. 
A  D<>I<T  iri  deut  gi-Dfi's  principaux  de  tégamenis  : 

a)  Srct,  xerotlermique*.  et  alors  souvent  kéralone  pilaire  (voir  ci-damu) 

bl  (àraùwttr,  téborrhtiijuet,  et  alors  èéburrhée  huileuie  cl  aene. 

I  a)  Sprn'linn  huileuse  «nr  le  front,  le  nez,  les 

I      parties   Toitines   des   juoes,   vers    les   |>ora- 

^     mettcrs. 

^1  Sur  fond  de  srborrfai^e.  petits  grain*  noirs 

dissémines  iine   l'on    peut  eiprimer   par  la 

pp»sion   vous    la    forme   de    petiU  lilaaienla 


Ui  Kruptiont 
l'i  ërolution 
relativement 
rapide. 


Kéralone  pilaire ér;/- 
Ihémateute  de  la 
face. 


Verrue*  plane». 


Luput  vulgaire. 


Xéroderma  pigmen- 
loium. 


UolluJKum 
giotiim. 


Perliche. 


Trichophijlie 


conta • 


b|   Tes-inenU 
graitieui. 


f'ityriaii»  timplex 
ou  dartre»  furfu- 
ratée»,  ou  dartre» 
volante» 


Séborrhée  huileute. 


Acnécoméitonienne. 


!■-■ 


iM.et  p«|>alo-      Acn*   ml^mr*, 
»cm*  luxétiiU. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC 


Comme  pour  Us  aiiolescenU. 
Mais  en  outre. 


<«] 


a)  Taches  pig- 
mentées il' un 
jaune  plus  ou 
moins  brunâtre, 
nes'elf(nanlpa* 


II)  Éruptions  éri/- 
thèiiKilo  -squa- 
meuses. 


I  a)  Plaques  irrégulién's  de  conlours, 
j  (ilus  nu  moins  lur^^ns.  siêgoanl  sur 
1  le  fniril,  les  leuipus,  li.-s  parlios  la- 
'  lOriilfs  ili^s  jours. 
i  p)  l'etili'S  tuchos  arrondies  ou  ova- 
'  laires,  dissëniinécs  çh.  et  lu.  sur  le 
par  la  pression.  \     n^^.  les  jnuos.  etc. 

a')  l'iai/ues  rouges,  il'un  rouye  oMez 
\     vif,  s'i^lTiH'tttit  eu  imrlie  [ittrla  prt's- 
/     siori  <lu  doigt,  à    liordure  exlernii 
d'un  rou^e  l'uticê,  saillaiitp,  lurges- 
cenl«,    à    eeiitre    |)lul<Vl    dopririic; 
parfois  rccoiivertrs  île  Unes  squames 
grisùlri'S  adlnJren(»'s:  sciuvenl  pres- 
que syiiiL'Iriijues.  Lieux  d'iSleelion  : 
faee    dorsale   du   nez,   poMinietto», 
iiruilles.  [Écolulion  subaiijuê,  pres- 
que aif/Ui'  parfois.) 
U'I  l'iat/ues  rouges,  li  bords  irrégu- 
liers, netlemeiil  arréte's.  ii  périplu-- 
rie   rougi'.   tuimMiét'.  l'ti  aelivilé,  à 
l'iTllre    dépriiiu',  évoluant    vers   la 
eioalriee;  la   région  on  actîvilé  est 
earae II' risée  par  «le  la  rougeur  pro- 
fonde piqueléi'  de  tout  petits  poinls 
d'un    lilane  jaunâtre:  à  sa  siirfact? 
80  voient    des  snuanies   llni'S,  gri- 
sâtres, sIralilUis.  1res  adhireiites, 
avec  prolongenienis  inférieurs  dans 
les  iiriliees  ilu  deitno  {èvotulivn  fort 
lente). 
c)  Éruption  tuberculeuse.   —   Placards  formés  de  no- 
dules   profonds  iulradermiijues  agglomérés,  prenant 
pur  la  compression  la  Itinle  du  iucre  d'orge,  plus  ou 
moins  turgescents  suivant  les  cas;  un  peu  sensibles  au 
louclier  ;   très  mous,   s»'  laissant   dilaeérer  faeilement 
avec,  une  pointe,  iivolution  «les  plus  lentes,  tixlcnsiun 
par  les  liorils. 
d|    Kruption   luberculo-ulcéreuse.  —  Aspect   analogue: 
péripliéiie  en  aclivilé  nolte,  avec  par  places  des  ulcéra- 
lions  recouverlcs  de  croûtes  hruniltres  plus  ou  moins  nd- 
(u'n'iilcs:  ci'utre  à  tendances  ciculricielli's  avec  nodultis 
sucre  d  iirgeencliilssés  il  ans  lacicaliice.  Kvolulionlenle. 
el    Téhingieclasies   arec   airopltie    des    fulliculex    pilo- 
sébacrs.  —  Vlnijurs  Irtiingiecliuiiiues  avec  alropliie  des 
bulbes  pileuj-,  de  la  qiK'Uu  des  sourcils,  du  la  région 
préauriculairc,  et  niulri-inavillairc. 

a'(  Télittigieclasies  du  nei.  des  pom- 
J  mettes,  arec  tendance  ù  la  forma- 
j  lion  de papulo-puslules  »ur  co  fond. 
I  b')  Sur  le  fond  précédent,  développe- 
,  uieul  considérable  des  tissus  du  nez 
\  et  parfois  des  pommettes  :  ils 
Imurgcunnent,  el  à  leur  niveau  li'S 
loiliccssébacés  sonttrés  dilates. etc. 
{Maladie  s'observant  surtout  chez 
t'Iiomme.) 

:'  Sur  fond  télangiectasique  et  coupe- 
rasirjue.  parfois  d'enddée  sur  jieau 
saine,  production  de  petites  papulo- 
pnsluics  uiiliaires,  ilIsséminOes  (à 
et  lii,  à  évolution  ra|>ido,  mais  pro- 
cédant par  poussées  incessantes 
successives.  S'observe  dans  les  deux 
sexes,  mai*  surtout  chez  la  femme. 


{]  Télangiecla- 
sies  arec  sébor- 
rliée  el  poussées 
congestives  fa- 
ciales. 


Cliloasma. 


Éphélides  solaire». 


Lupus  érythémaleiij- 
superficiel  aber- 
rant (vesperlilio). 


Lupus      érythema- 
teux  fi.re. 


Lupus  vulgaire  non 
ulcéreux. 


Lupus   vulgaire  ul- 
céreux. 


Kératose  pilaire  érg- 
lliémateuse  (voir 
ci-dessDs). 


Acné  rosée. 
rose. 


Coupe- 


.Acné  hyperlro- 
pliii/ue .  Rhino- 
pliyma. 


Éruption  paputo- 
pustuleuse  miliaire 
récidivante  de  la 
face. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉREXTIEL  PAK  RF.r.lONS 


s 


omme  fruplioru  assn  frèqurnlrt.  ciU>as  «'H  ualrp  :  l«s  si/philide»  tubtrculo^quamnuf* 
«ircinéet  non  ulcèrttuet,  li«*  tt/philù/fn  lidttfrculo-iétctrtiiMt*  urjiigineuMi,  lo  ptoriasit 
{voir  IfS  tabk-aux  de  tIi»|inoslic  |!>''iiorali. 

Comme  énipliont  rarfs  ilaiis  nus  climats,  citons  :  Ik  lèpre,  et  comme  empliotu  peu 
fttquenln  :  lu»  rnifelum  </«  n<i  el  de*  orritle;  1<>  rililifio,  U  p»oroepermote  foUteu- 
taire  réij^lanle,  U's  aiUnomeA  nrhacrs  Ivmr  li-a  lalWonut  de  di&gnuslif  général). 

s'.  Hiiuyrur  inlenxe  <ii»r  tuméfaction  antèma-  éruption  artificielle 
leute  des  paupterrt.  liet  joue»,  tiei  oreiltet. 
du  front,  apec  parfoia  de  toute»  petite» 
ré»icuU»  miliaires  cribUml  le»  surface»  at- 
teinte! (Se  voit  surluul  chez  la  reiiiiiie,  <!t 
■pri's  une  application  de  teinturv  pour  clic- 
Teu\.) 
t>l  Roui/tiir  intenJte  aree  luméfactinn  irdfma- 
tenue  de»  pftupitrex,  tdu»  riirement  de»  jour», 
de*  lérre»,  tiireeiiant  pur  poit»»tes,  olie*  des 
personnes  i|Ui  uni  it  l'éliit  normal  un  peu  de 
rougeur  cl  de  desiiuoniation  des  plis. 


B.  Éruption»  à 
évolution  relati- 
vement  rapide. 


pitr  nmliict  direct 
d'un  corp*  irritant 


V.    VlCILLAROS. 


Eruption  dite  ectè- 
ma  érynipélatoide 
ricidirant.  (l'uus- 
st'cs  »ou«cnl  d'ori- 
Kini-  artitio.ielle  sur 
seliorrliéitles). 

Citons  en  outre  :  les  ayphilides  populeuse»  el  pnpuloiquameute» 
lecondairet,  les  typhiliile*  cireinee»  ou  élégante»  de  la  face.  (Voir 
les  tableaux  de  diagnosUc  général.) 

(Dt  »uprtt.| 

En  outre  chez  les  vieillards,  on  observe  fr<'i|nemnienl  à  la  face  : 
a)  De»  tache»  grisâtre»  ou  gris  noirtltre,  o-we:  bien  limi-       l'iaifue»    de    sébor- 

térs,  au  niveau  ilesiiuelles>  se  Irnave  une  squame  croû- 

tellouse  de  eonsistance  crasse. 
I>)  lies  papule»  épiilermii/ ues  avec  hypertrophie  papil- 

luire,  k  bords  assez  neLs,  arrondies  uu  uvaUlres,  |iar- 

fiiis  irivsuliiTcs  pur  confluence   rie  ï  ou   de  plusieurs 

éli'nienl.s  primitifs,  faisant  saillie  au-dessu.s  du  nivi-au 

du  derme,  grisAtres  ou  noirâtres,  ayant  souvent  a  leur 

surface  un  enduil  graisseux. 
el  /»<•«  sniliie»  pnpillomuleuiie»  dont  la  base  s'indurt.  puis 

ifui  s'ulcèrent  en  formant  une  pluie  snnieuse,  indurée, 

saignant  au  moindre  contact,   r«.'i:ouverte   de  croules 

d'un  brun  noirAlre, 
d)  l>e»  plaque»  ù  bords  irrtguliers,  mai»  circinét,  sail- 
lants, au  niveau  desquels  par  la  distension   on  décèle 

lie   petites    saillies    blanches  perlées  situées  dan»   le» 

titsus,    runKées    liiieairi'ment    en    bordure,    ù    centre 

tantôt   cicatriciel,    luiiUM    ulcéré    suivant   les    points  ; 

mdurulion    générale  et  tout  à  fait  8|)écialc  des  lis- 
sus. 

S'observent  encore  ^  la  face  rliex  les  adultes  et  les  >  leillards  des  éruptions  de 
mycosia  fongoide,  el  surtout  des  tumeurs  mamelonnées,  /ramba-sioides,  parfois 
ulcérées,  d'un  volume  variant  de  celui  il'un  pois  !i  celui  d  une  petite  orange, 
appartenant  ii  cette  allecliun.  (Voir  tableaux  île  diagnostic  général.) 


rhée  concrète.  Acné 
sébacée  com-rèle. 
Verrues     séborrhéi- 
ques des  vieillartls. 


Ëpithéliome. 


Hpilhfliome  superfi- 
ciel aberrant,  for- 
me iterlée. 


NEZ,  NARINICS   ET  SOUS-CLOISON 
(Éruptions  particulières  à  la  région). 


\  \   A    évolution 
plutôt  rapide. 


a)  Vapulo-pus- 
Iules  au  niveau 
de  l'upinireilsi- 
bacéo-pilairt. 


a')  Kougcur  vive  du  bout  du  nez 
avt-r  tuméfaction  doubmreuse  de 
l'organe  et  point  plus  précis  où  les 
]ibenoniéiie!>  morbides  atlcignenl 
leur  maximum. 

b'\  l'ustulos  péripilaircs  siégeant 
dans  lu  vestibule  des  narines,  coïn- 
cidant avec  (les  coryzii». 

r')  Id.  et  folliculitcs  autour  des  poils 
sous-narinaires  de  la  lèvre  supé- 
rieure :  k  répétition  ;  avec  parfois 
tuméfaction  et  inlillrutiuu  des  tissus 
dermiques. 


Acni  et  surtout  fw 
ronde. 


t'ollicutités  nari- 
naires. 

Impétigo  aycotifor- 
me  de  la  lèvre  su- 
périeure Hmpvtlgu 
de  liockliarl) 


DIAGNOSTIC  ET  PKONOSTIC 


A )    A    écolulion 

plntàl  rapide. 

(SuiU.). 


Il)  llougeur  et  deiquamalion  fine.  —  Rougeur  dans  lu 
sillun  narinairc  avec  une  fine  dosqDamaliun. 


Bi    A    évolution 
plutôt  tente. 


Suite»  d'impétigo 
narinaire  chez  te» 
enfanta.  —  l'ityria- 
m  atéatoide  c/tez 
le*  oilulleê. 

t'ouxséea  d'éryxipile 
avorté    récidivant. 


c)  Rougeur  intense  avec  tuméfaction.  —  Routeurs  d"uno 

IcinlP  fort  vive  avec  tuniéraction  luisanle  ilu  nrz  el  dos 

parties  voisines  des  joues  survenant  par  poussées  de 

temps  en  temps  et  durant  queli|ues  jours. 
di  Roufieur  un  peu   livide.  —   Houtfeur  s'effaranl    en      Engeluret. 

grande  parti»  par  la  pression,  avec  un  peu  de  tuiiié- 

farlion  dus  tissus,  prurit  el  cuisson,  survenant  pendant 

l'hiver. 

S"ol)servenl  aussi  en  c«s  rt^pons  des  éruplioni)  artificielles  suraiguëa  avec 
rougeur  intense,  tuméfaction,  souvent  vésieules  et  suJiilenient,  consécutives 
&  l'emploi  du  salol,  de  l'ioiloforme,  du  suliliiiié,  de  l'orlhoforme.  etc. 
a)  Rougeur  assez  diffuse  seffaçnnl  par  la  pression,  t'i       Acro-asphyxie. 

teinte  livide,  exagérée  par  le  froid, 
h)  lit.  avec  nodules  teinte  sucre  d'orge  persistant  dans       Lupus  pemio. 

les  tissus  après  compression  des  téguments. 

c)  Induration  de  tu  sous-cloison  avec  formation  d'une      Rhinosclérome. 
sorte  de  tumeur  de  consistance  cartilagineuse,  formant 

un  bourrelet  dur  et  saillant  au  niveau  de  l'origine  de 
la  lèvre  supérieure.  Propagaliou  lente  dans  les  fosses 
nasales. 

d)  Ulcérations  profondes  à  pic.  avec  décollement  des      Morve, 
bords  qui  sont  mollasses,  rouges,  un  peu  livides:  fond 
sanieux;  marclie  lentement  et  fatalement  extensive;  pas 

de  tuberrulose,  ni  de  sypliilis  (faire  des  inoculations 
au  cobaye  mile  el  des  cultures). 

S'observent  en  oulro  fréiiucnimunl  au  nez  :  la  séborrhée,  facné  vulgaire,  la 
couperose,  le  rhino/thi/mii  (voir  ci-dessu.>i.  te  lupu.i  vulgaire  non  exedens,  le 
lupus  vulgaire  exedens  (il  y  prend  souvent  lu  forme  phagédéniijue  ou  vorax. 
ulcéreuse  destructive),  la  syphilis  (syphilides  tertiaires  ulcéreuses,  superficielles 
ou  profondes,  destructives). 

Les  verrues  séniles,  l'acné  sébacée  concrète,  les  nxvi  verruqueuje,  Vêpithé' 
Home  superlii'iel  (avec  petites  perle»  klanch&tres  pérlpbértt|ues,  il  centre  cica- 
triciel) ou  pt'i>fiincl,  lénbranl. 

(Voir  lablraui  de  diagnostic  général.) 


OHKILLES 


.SiLLO.Ii    RÉTRO- 
AURICILAUIE. 


Pavillon  , 


L'éniplion  la  [dus  cciniiiiune  du  sillon  n''tn>-iiuri<ulain' 
est  coiisltlutir  par  de  la  rougeur  rleudui'  le  long  de  ce 
sillon  et  diibordaiit  un  peu  sur  la  région  iinisloîilienne 
et  sur  le  pavillon  ;  elle  peut  «^tre  bèclie.  d'un  louge 
peu  intense,  reittuverti'  de  iiuelques  si]Uiiioes  saches. 

Elle  peul  l'Ire  d'un  rouge  vif,  suintante  au  niveau  même 
du  pli,  l't  ci'lle  inllamnialion  el  celle  rougeur  peuvent 
niériif  gagner  les  régions  voisines. 

Elle  so  complique  fort  souvent  de  Furoncle  du  conduit 
auditif  qui  peut  exister  priniitivcnient. 


)  Cougue  et  cou-  ' 
duit  auditif  i 
(ciimme  le  sil-  ) 
Ion     rélro-auri-   1 

i-uluire.)  f 

Iai  oulrti  : 


Bord  externe  du 
pacillon. 


a)  t^ros  points  noirs  que  l'on  peut  ex- 
traire par  la  pression  avec  la  clef  de 
montre . 

b)  l'etites  plaques  rouges,  déprimées, 
cicatricielles,  ii  marche  lente. 

ai  Rougeurs  plus  ou  moins  livides  avec 
tuméfaction,  survenant  l'hiver,  dispa- 
raissant tiitalement  l'élu,  iiuelqucfois 
phlyrlénisées.  Lésions  syniétrii|ucs. 

b|  Rougeurs  d'un  rouge  vif.  avec  par 
places  des  squames  fines,  aditérentes. 
tendance  A  l'atroohie  dermique  avec 


l'aralcérntose 
riasifurme. 


pso- 


l'nrakératose  pso- 
riasiforme  eczéma- 
Usée  (eczéma  sé- 
borrliéiqae.) 


Séborrhée  el  comé- 
dons. 

Lupus      érj/lhémû-' 
leur. 


Engelures. 


Lupus      érythéma- 
teux. 
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Bord  externe  du 

pavillon. 

(8uile.) 


Pavii.i.ox. 

[Suile.) 


Lobule. 


formation  de  cicatrice»,  le  processus 
arrivant  à  déformer  et  à  rougir  le  bord 
du  pavillon.  Lésions  8ymétri<|ues,  s'ag- 
gravant  d'ordinaire  l'hiver.  Marche 
lente. 

c)  Petits  nodule»  profonds,  disséminé», 
plus  rarement  confluents,  d'un  rouge 
livide,  s'ulcérant  au  centre,  et  formant 
des  plaies  cratériformes,  qui  se  cica- 
trisent avec  lenteur  en  laissant  des 
cicatrices  indélébiles. 

d)  Sodules  d'un  rouge  jaunâtre,  sucre 
d'orge,  agglomérés  les  uns  à  côté  des 
autres,  infiltrant  le  derme  dans  toule 
son  étendue,  à  marche  lente,  graduel- 
lement envahissante. 

a)  Au  lobule  la  munie  affection  forme 
assez  souvent  une  sorte  de  tumeur 
mollasse  qui  double  ou  triple  le  vo- 
lume du  pavillon  lequel  est  d'un  rouge 
livide;  le  point  de  départ  est  souvent 
le  trou  <les  boucles  d'oreille. 

b)  Induration  quasi-cartilagineuse  au 
niveau  du  trou  des  boucles  d'oreille. 


Tuberculides  popu- 
lo nécrotique». 


Lupus  tuberculeux. 


Lupus  hypertrophi- 
que  du  pavillon. 


Chélotde  du  lobule. 


K)  Dermatoses  à 
évolution  fort 
lente. 


B)  Oermatotes  à 
évolution  subai- 
guê  ou  rapide. 


Kératose  pilaire. 


Impétigo  de  Bock- 
hartoa  Follicutites 
simples  ou  Sycosis 
staphylococcique . 


Sycosis  lupoïde  (  Vlé- 
ry  thème  sycosi- 
forme). 


BARBE 

Les  dermatoses  qu'on  y  observe  le  plus  fréquemment  sont  :  des  Alopécies 
ivoir  ci-dessus),  du  Pityriasis  simplex.  des  Séborrhéides,  de  V Eczéma  vrai 
(comme  au  cuir  chevelu). 
En  outre  : 
'  a)  Petites  dépressions  cicatricielles,  punctiformes,  con- 
\    fluente»  par  place»   de  manière  à  former  de  petite» 
traînée»  serpigineuses  cicatricielles,  glabres,  avec  télan- 
1    giectasies     périphériques  ;     localisation      d'élection  ; 

branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 
I  I  3)  Çà  et  là  disséminées  sans  ordre, 

rougeur  du  derme,  inQltration  assez 
modérée  des  téguments  :  souvent 
séborrhéides  ou  eczéma  concomi- 
tant. Localisations  d'élection  :  men- 
ton, parties  latérales  des  joues. 
^)  Folliculites  en  placards  circons- 
crits, situés  sur  les  parties  laté- 
rales des  joues  ou  du  menton,  ra- 
rement aux  parties  latérales  de  la 
lèvre  supérieure  ;  évolution  lente, 
excentrique  :  bordure  formée  par 
des  folliculites  nombreuses  quasi 
confluentcs  avec  croûtes,  infiltrai  ion 
profonde  des  téguments  :  le  centre 
du  placard,  est  déprimé,  cicatriciel, 
glabre. 
fi  Folliculites  formant  des  foyers 
d'ordinaire  multiples  plus  ou  moins 
considérables,  avec  une  infiltration 
nodulairc  très  profonde  du  derme, 
coïncidant  souvent  avec  des  pla- 
<|ues  pityriasiques.  et  des  poils 
cassés.  Lieux  d'élection  :  les  parties 
I  latérales  du  menton,  les  régions 
I  sus  et  sous-hyoïdiennes, 
b)  .iffection  particulière  du  poil  qui  devient  gros,  épais, 
noueux,  d'un  noir  tout  spécial,  et  qui  n'adhère  plus  :  il 
constitue  une  sorte  de  hàton  in-égulier  fiché  dons  la  peau. 
1  On  y  observe  aussi  la  trichorrhexie  noueuse  et  la 
I     Irichoptilose. 


a)    Petites    pus- 
tules    péri -pi-  { 
laires   [follicu- 
lites). 


Trichophytie  de  la 
barbe.  iSycosis  Iri- 
chophytique). 


Ilyperplasie  pilaire 
spéciale  innominée. 


Baoco.  —  Dermatologie.  I. 


uo 


niAGNCtSTin  ET  rUoNOSTH: 


LÈVRES 


A)  Affectiotx»  qui 
n'évoluent  qu'a- 
vec lenteur. 


B)  Aff'eclion» 
ayaiil  une  évo- 
lution rapide. 


a)  Taches  rouge»  a'eff'açani  en  partie  par  la  conipreMion. 
d'oriîiine  coriKonitale,  snns  SBiisihililê  ni  inlIainmiiUon. 

b)  l'elilu  points  jauniiires  (lisfiiisén  en  scrien  linéaires  le 
loHfi  du  boni  de  lu  lèvre  supérieure,  ne  faisant  pas  de 
inillie  notable,  siMiibliinl  Mie  onchdsscs  dans  les  lUsus 
lie  la  lèvre.  (Sorte  tli-  i(iiriiriiiilo.| 

c)  l.érre.s  un  peu  tuméfiées,  ro\i;ie.<i,  comme  hi-illanlen  et 
vernissée.'!,  l'épiderme  s'épaissit,  se  fendille  :  il  ne  forme 
lies  croules  jauniltre»  ou  noirâtres  plus  ou  iiiuiiis 
l'imlsscs.  qui  so  clùlachent  par  It-ur  jiurtip  siluéi'  du 
riMé  ilii  la  rnui]ucu.s('.  rrslonl  adln'renles  par  lour  vmUv 
liont  ;  li'nilunrf  «ut  rliagailoa,  iiux  tissures:  liémur- 
ra^îirs  l'I  (luulcurs  parfois. 

(I)  l'iiiijiies  circonscrilex,  d'un  roui/e  un  peu  grisâtre, 
avec  épaissis.seinenl  des  tissus:  parfois  desquamation 
adhérente  et  tendance  ù  l'atrophie  cicatricielle  du 
derme. 

e)  Plaques  d'un  rouge  un  peu  pille  et  parfois  grisâtres 
avec  des  stries  Manches,  irrégulières,  portant  des  ren- 
flements sur  leur  trajet. 

a)  Rougeur  opaline  située  rers  les  commissures,  avec 
boni  plus  rouge  assez  neltenteni  limité.  asiCl  souvent 
début  de  lissure».  Cunlagiosité.  Fréi]ucnee  chez  les 
enfants  allant  il  l'école. 

b)  liougeur  avec  fissures  et  opalinité  vers  le  pli  commis- 
suraire  :  autres  accidents  sypliilitiquus  ailleur.s. 

e)  Wiui/eur  rive,  tuméfavlion,  sensihililr  et  prurit,  des- 
quamation, parfois  suintement.  Ijtipii'lriiu'nt  progres- 
sif sur  les  parties  voisines  sous  forme  de  plaques  rouges 
infillrées  assez  bien  limitées,  squameuses  ou  suintantes  : 
afii'Cti(jn  souvent  récidivante,  si'  développant  sous  l'ac- 
liori  d'un  deiitifrifc  ou  d'un  aliment  irritant,  oie... 

d|  lt"ui/rur  vive,  tuméfaction,  sensibililé  et  prurit,  suin- 
tement, eaipiétement  sur  les  parties  eutanées  voisines 
sur  lesquelles  il  y  a  des  vésicules  eczématiques  vraies: 
fi.isurrs  radiées  eonvcrgeanl  vers  les  eointnisstues  et 
lus  tiords  des  lèvres. 

e)  Plaques  érylhémaleuses,  d'ordinaire  multiples,  avec 
phlijclénisation  centrale,  et  formation  sur  chaque 
pfui/iie  it'une  bulle  qui  s'ouvre  et  laisse  après  elle  des 
ukétulions  douloureuse».  (Siinililudo  avec  les  syplii- 
lides  orosives.  eoïncideneo  d'ordinair»;  avec  des  érup- 
tions d'Iiydroa  ou  d'érylhènie  polymorplie  vésiculo- 
liiille:'uv  au.t   mains,  poignets,  coudes.  gonou.v,  ete...) 

f)  l'Iiique  érylkemitteuse,  d'ordinaire  circonscrite,  sur 
laquelle  se  forment  des  groupes  de  vésicules  du  volume 
d'une  groMC  tête  d'épingle,  serrées  les  unes  à  ciHé  des 
aulnes. 

gi  Vlcéralion  superficielle,  presque  toujours  arrondie 
ou  ovalaire,  souvent  ù  moitié  sur  la  partie  lilire,  ù 
moitié  sur  la  partie  iuteruo  de  la  lèvre,  reposant  sur 
une  base  nettement  indurée,  avei!  ndénopatliie  directe 
indolente  volumineuse. 

Il)  flaques  populeuses  assez  bien  liniilées,  rouges,  avec 
érosion  centrale,  siégoani  surloul  vers  lus  commis- 
sures, mais  aussi  ver»  le  boril  libre  i-l  la  l'ace  interne 
des  lèvres,  presque  induleutes,  oimiuliint  avec  d'autres 
manifestai  ions  syphiliti(|ues  (voir  |)lus  haut  ) 

S  observent  également  aux  lèvres  les  syphilides  tertiaires 
et  gommeuses.  b-  syphilome  tertiaire  en  nappe,  le  lupus 
lions  tuberculeuses.  l'éfiUhrliome.  les  éruptions  des  der 
douloureuses,  celles  du  l'empliiyus  végélani,  etc..  (voir 
gnostic  général.) 


Sxvi       vasculaires 

(voir  plus  haut). 
Maladie  de  Fordi/ce. 


Desquamation  per- 
sistante des  lèvres: 
autrefois  appelée 
séborrhée  des  ttf- 
rres. 


Lupus        érythéiita- 
teux. 


Liclien  plan, 
l'erlèche. 


Plaques  muqueuses 
syphilitiques  com- 
missuraires. 

Parnkératose  pso- 
riasi forme  eczéma- 
Usée.  (ICc/énia  sr- 
borrliéiquo.) 


Eczéma  orbiculairr 
des  lèvres.  Eczéma 
fissuraire. 


Ilydroa.  Eiythème 
polymorphe  vési- 
culo-bulleu.T. 


Herpès  vulgaire. 


Chancre     syphilili- 
que. 


Syphilides  érosivés. 
Plaques  muqueu- 
ses. 


tnljerculo-ulce  reuses 
vulgaire,  les  ulcéra- 
maliles  polymorphes 

les  labluau.x  de  dJa- 
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m 

■ 

p 

BOl'CHE 

^1 

s'i  Pi<u  iIf  ftensiliililf. 

SearUtin».   FUrrêi 

^^1 

[ 

Il   iluiiurime  ruu</e,  listr,   S 

eruptives. 

^^^1 

m  lifxifuamalion.                i  pC|  Avec  anc  rpri&ino  $cn- 

InloricalioHs. 

^^^H 

^ 

\fclats    gastriques). 

^^^H 

f- 

^  Muqueutf  rouge,  deaquamée,  lu rgescente,  fort  aentikle. 

PoHstées     congesli- 

^^^H 

papilles  en  frrclion . 

resiles  arthritique* 

^^^^1 

voisines   de   t'teié- 
ma. 

^H 

"o 

Yi  Muqueuse  rouge,  liiure.  ileiujuamre,  urée  fine»  eencule* 

Eczéma. 

^^^1 

•c 

liHiirliforineii  II  fa  'urfare. 

^^^^^Ê 

~ 

ô    Muqueuxe  rnufir,  arec  point»  Ijlnnrhâtrrii.  >\\\\  \>m(m> 

Muguet. 

^^^^^^H 

ê 

iirrivonl  A  furiiiri'  un  cniluil  lilitnrtiAtri'.  facile  à  enle- 

^^^^^^1 

g 

\     eer.  cl   qui  au    microtcope   et    trouve   cotutitué  par 

^^^^1 

.s 

^    l'niilium  alkican*. 

^^^^H 

1 

1  3)  Muqueuse  un  peu  sensible,  comme  opaline,  el  en  cer- 

Etat se  reliant  assez 

^^^H 

•»; 

tain  état  lie  tunjescence. 

fréquemment  il    lu 

^^^1 

drsquixmalion  per- 

^^^^^ 

c      1 

sistante  des  lèvre». 

^^^^1 

.1 

«')  Porinnnl  ilos  (tlKiiurii  d'un  liUnr 

I.euiiipliisie      vraie. 

^^^H 

nacn-  uniforme.  Sii-Krs  dVli-rtioii  : 

tfurdinaire     taba- 

^^^^^ 

^ 

IrK  poinMu«.snr>'S.  lu  faci»  dorsiili)  ili- 

yiqiie. 

^^^H 

1 

< 

la  langui-,  .surtout  vers  les  bords 
1    g')  Les  plac|uvs  prèi-i^deules  reposent 
1     sur   un    fond    de   inui|u>-usi'  d'un 
1     rouKe  sombre,  iniiltré.  bosselé,  in- 
1     rtim'.  luiiis  ne  donnant  pas  de  sen- 

I.rucoplasie  sur  fond 
d'infillrat   sypliili- 
tique  tertiaire. 

■ 

^^B 
^^1 

^^H 
^^m 
^^^H 

s 
.2 

,,  „,            ,,         1     saliun  d'induration  trop  lianeuse 
S)  Haques  blan-        ,,  ,         ,                 i   ■  i     .                   , 

elles  opa  met            ^^^,  ^^^  ^^^^  dimluration  eiri'.ous 

I.rucoplasie  tendant 
il    la   transforma- 

H 

^^H 

à 

f                                       i-rilr  ligneuse,  il  y  a  de  la  tendance 

lion     ipithélioma- 

^^^H 

^^B 

■s 

à  la  pnpillonialusr. 

teitse. 

^^^H 

^^H 

^^m 

■2 

i                                    à'i  Les  plai|ues  blanches  soni  dispo- 

Lichen plan  liucial 

^^^H 

^M            i 

T 

sées  en  stries  avcr  n'iilleinent  no- 

^^^H 

^1 

3" 

dulaîre,  irrénuliéremenl  semi-es  rti 

^^^H 

^^1 

el  14.  Sié^e  d'eleiUon  :  fiico  inti'nie 

' 

^^^^Ê 

^^H 

des  joues   vers   lu  iillon  gingival  ; 

^^^H 

H 

indolence  absolue. 

^^^^^ 

^^^H 
^^H 

71  tnfillralion  et  épaissisiement  tir  la  muqueuse  qui  est 

.S)/philnme  tertiaire 

^^^1 

^^H 

riiiige  litiile.  violacée,  mamelonnée;  lésions  disposées 

en  nappe.  {Sclérose 

^^^^1 

par  places  circonscrites,  el  surti 'Ul  à  la  lèvre  inférieure  : 
pas  lie  iloiileiir.  simple  sensation  de  gène. 
Oi  Soilulrsliossrlrt.il'unei/russrurqui         a')      Kvolutioii 
varie  lie  cette  il'iiii  puis  il  celle  d'une  \      assez  rapide 
noisrtir,    tnfillrttnt    il'ordiniiirr  la   à      p')    Lvolulion 
'     fuceiliirsalrite  lalanrjur;iniliilrtice     \          très  lente. 

sijphililique .) 

llommes     syphiliti- 
ques crues, 
livmmrs       tutiercu- 

■ 

Iriisrs. 

^^^H 

Il  Ulcérations  arrondies  ou  ovalaircs,  bien  limitées,  assez 

.iphlhes. 

^^^H 

pr<if(miles,  a  fond  KrisAlre,  enloun-es  il'iin  liséié  iiisé. 

^^^H 

non  indurées,  douloureuses,  disséminées  sans  aucune 

^^^^H 

p 

syslémalisiitinn 

^^^^H 

3 

^1  lllcéralioiis  ^uperlicieIles,  de  la  grosseur  d'une  »rros*e 

Herpès . 

^^^1 

S 

^ 

l*te  d'épingle,  groupées,  conllucnles  par  omlmit^.  et 

^^^H 

5 

formiinl    des  ulcérations   polycyctitiues.  ilouloureuses. 

^^^^1 

S 

&. 

non  indurées. 

^^^^1 

«. 

- 

Y)  Ulcérations  irivguliércs,  anfraclncusiis,  sanieusen,  r«^- 

Stomatite    de    Vin- 

^^^H 

l 

lides,  Ji  bords  d'un  rouge  vif.  décollés,  siégeant  sur  le» 

cent.  Stomatite  ul- 

^^^1 

•1 

3 

amygdales,  sur  les  gencive»,  vers  le  collet  îles  iloiits. 

cero-membraneuse. 

^^^H 

1 

"I 

surtout  vers  la  dent  de  sagesse,  avec  symptômes  de 

^^^^^ 

X 

t 

stomutilu  généralisée,  rougeur  el  sensibilité  de  la  mu- 

^^^^1 

s 

r 

queuse,  salivuUon. 

^^^H 

1 

'a 

à)  Rougeur  intense  ni  tumoraclion  dos  gencives,  avec 

Stomatite      mereu  ■ 

^^^^H 

^ 

ulcérations  sanieuses  vers  le  collet  ili»  dénis,  xurloul 

rielle 

*^^^H 

s 

1 

vers  les  ilents  de  sagesse,  el  vers  li^s  dents  cariées,  sa- 
1      livallon  fort  inli-nse.  odeur  sui  generis  rie  l'Iialeine 
'   (1  l'Iaiiues  urronilies  ou  ovalaires,  plus  laiemeiit  irrégu- 
lières, assi'i    binu   limitées,  érosives,   rarement  uké- 

S'jphilides    érostves 
secondaires. 

J 
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\: 


s  { 


li 


T,l  U'sioDS  anaJo- 
fiiii'i  d'asiii'Cl 
aux  pivci'ilun- 
los,  iiioi>  ncKc- 
ment  fùinn'cs 
par  le  suuU'Vf- 
rnnnl  de  li'pi- 
(lurnin  |mr  lUr 
la  MTusiU;.  (t"n 
soumit  phhjctè- 
ttes  df  ta  nul' 
gueuse  bacciile.) 


r.'uses.  i»ri"Si]i)i'  (uiij'iur>  grisAtivs  du  bliuirhàlrcs,  plus 
rnrcnirnl  d'iiii  ruiijie  vif.  Sii'-fçcs  (IV'k'rliiui  :  les  amyR- 
flalrs.  Ii^s  |iili(trs  (lu  voili',  la  luctliv,  la  laiMî  itUi'nio  îles 
juui's,  lu  (ai^c  iiiU'iiii»  lies  livres,  li's  parties  lalrralcs 
vX  la  faee  dorsalo  île  la  liiiiKue.  IRcclierelier  les  aulifs 
syiiiptôiia's  (le  la  syptiilis.) 

a')  AsBC/  pi'U  l'Ion-  | 

dui;s  (H  Iri's  iriulli- 

plt'S  ;     l'iiai-uiip  I    i"i      liapidns 

d'olli'sa  un  vuluriiii  i    dV'Vi>lut.i<in  ; 

i|ui  Vttiii.'  di<  iclui   j   pas    do    rùci- 

duii   puis   à   celui   I  ilivus. 

<i"uno  pii'ce  de  30  \  p"]    l'ousséos 

ccnlirin-'s.iuaiselli-'s       ineossanles  : 

sûnllri's  iiiullipli's,         duréu-  foil 

iluuliitin'uses  ;     la  lungui*. 

salivation    est   in- 

U'iisn.  \ 

'}']  Ll'^  iUi-tii(>i>ls  siinl  pi'U  niiitiljiouï, 

tii's   vulumiiioiK  uL  gUL^rlsiieDt  ra- 

pidi'iiii-nl. 
(0  Ulci'ralion  arnindie  mi  nvulairii.  à  Ijunls  nclleiiient 
arri''(('S.  peu  profuridi',  laillei'  rii  dOdnlaiil,  reposaiiL  sur 
uni<  liasu  iiflUiiiunl  induniu  ;  udùiiopulliius  indoliMitrs 
directes. 

a)  Ulcération»  profondi-s  rï  pir,  à  foiifl  un  peu  irrésulier, 
jauiH'  «risiUre,  rTposanl  sui'  un  imyau  induré.  raieiUL'nl 
ttiul  ù  fail  isiilô,  siiuvcnLau  iiDniliri'  dp  deut  uu  trois, 
DU  l'dlm'iiliint  aver  de  Iti  srli-rnse  sypliilitiiui-  (mir  plus 
liauL)  ;  pas  <!>'  diiuleui,  fii  iladéniipatliir,  Sii'gL^s:  lèvres, 
facc'  dnrsale  tie  la  langue,  viiùte  paliiltne. 
^)  Uleéiation  uufruclueuse,  irn-fiutiére,  iiécliii|ueli:c,  à 
bords  retivorsés  et  Irrs  fortement  indurés  (duii.>lé 
li>;neuse),  sanieus.',  saifj[nanl  au  moindre  contact,  dou- 
louD'use  parfois  (éliinceiiiontà  vers  rDreille),  adi-nopa- 
tliios  dans  les  stades  terminaux  ;  coineidenci'  fréiiuenle 
avec  de  lu  leuroplasie.  Siège  vers  la  inniniissure  îles 
It'Viï's.  à  la  lèvre  inférieure,  ttu\  bords  liii  In  langue. 
[l'rnliipier  la  biopsie  dtiiis  les  cas  tluiitetij- .) 
fl  lileéialions  assez,  peu  profondes,  i|Uoii|ue  à  pir,  mul- 
tiples, niirriieyelii|ues,  .souvent  douloureuses,  a  fond 
Jaune  KiisiUre.  non  indurées:  grains  Jaunes  lï  la  péri- 
plii;rie;pBS  d'adénopatliies.  Siénes.  fiiee  dorsale  et 
liords  de  ta  lanfine.  voile  ilii  palais  et  piliei's  du  voile. 
l]  l'ieérations  profondes,  à  fond  >anieu<  ,  irréKulicr, 
(iiuois  peu  indurées,  teililanee  fort  lente  à  la  ciealrisa- 
tion  isuspecler  la  bai-illose  el  la  reelierrlier.) 
:|  Surface  irn;(îuliéie.  prainiliuse,  nianielonnèe,  .sem- 
blant être  i  vif,  mais  non  ulcéreuse,  presiiue  IVandmî- 
siolile.  tniiolente,  assez  bien  limitée;  sans  induration, 
sans  ailénupalliies,  à  iiiarcbe  d'une  extrême  lenteur. 
Sièges  :  gencives,  voile  du  palais. 

Se  volent  également  sur  la  miii|Ueilse  buccale,  ipjoiijuo  bunucnup  plus  rare- 
ment :  le  Lupus  rrijUn-miileu-r.  ViiiiiHlhmis  nir/rlcaiis,  de»  plaques  pigmentée» 
dans  lu  maladie  d'Addison,  la  malailic  des  vagabonds,  etc. 


Ilijdroa, 


Pemphigus  des  mu 
queuaes,  denmilile 
polymorphe     dou- 
loureuse. 


Éruption  artificielle 
probable.  Anlipy- 
rinides. 

Chancre  imUné. 


Comme  syphililiiiue 
ouverte. 


Épithéliome. 


Tuberculose. 


Hommes      tultercu- 
teu.ie*  ouverte». 

Lupus  rulgaire. 


L.A.NGUt; 


(i'onsullcr  d'abord  tout  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  muqueuse  buccale  en  y/énéral.) 


A)  Lésions  ii 
évolution 
rapide. 


a)  Son  ulcéreuses.  —  lMo<;ues  dos<]uainé<.<8  il  bords  assez 
nettement  arrêtés,  arrondies  ou  ovalaires,  pas  de  lisiiré 
IdanctiAIre  saillant  pérfplii'i'iipic.  , 

b)  L'tcéreuses.  —  l'ieératiiin  irrésuliére,  anfracluense,  dou- 
loureuse, parfois  indurée  Inmis  l'induration  n'est  point 
cartilaiçineuse.  elle  est  inflammatoire)  en  relation  directe 
avec  une  saillie  dentaire  iiuek'Oni]ue  leliicut). 


Plaque»     3)iphiliti  - 
ques  secondaires  eu 
prairie  fauchée- 
Ulcération  trauma- 
tique. 


■ 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRKNTIKL  PAU  RÉGIONS 

nT^^^^^^H 

^^^ 

On  y  observe  en  oulre   îles  aphlliea,  do  Yheriièt.  le  eh 

mcre  sijphililique,  les                 ^^^^^| 

^f          typhUidei  seconrlairei  ti'osivet  Ipl(ii|uc3  tuuiiuousHS).  (Voir 

^^^^H 

«1   LuRKiie  fissurée,  lobulée,   à   papilles   sail- 

Laiii/ue                 ou                ^^^^^M 

lantes,  disposition  congénitale. 

^^^^^^M 

^1   Langue   porlant  vers   toute  sa  partie  mé- 

Langue                                       ^^^^^^M 

diane  en  avant  du  V  lingual,  des  productions 

^^^^^H 

épithéliales  très  longues  engainant  les  papilles 

^^^^1 

liliformes,    très  serrées  les   unes  à  cote  des 

^^^^^1 

autres  (aspect  d'un  champ  île   blé  couché). 

^^^^1 

(^iloration    d'ordinaire    noinitrc .    beaucoup 

^^^^^1 

plus  rareim-nl  blanche  :  pa-;  d'inllatnmalion, 

^^^^H 

pas  de  modilication  du  derme  niui|ueux. 

^^^H 

i 

a 

Ti    Liiiiifiie    parcourue    par    des   circinalions 

Desquiimnlioii  aber-                ^^^^^| 

composées    d'un    relief    blanchllre    de    1    ù 

eu              lie                ^^^^^M 

£ 

S  milliméli-es  de  large  (la  partie  convexe  étant 

langue  (glossito                 ^^^^^^ 

c       '    cJans  le  sens  de  l'eulcnsiun)  ;  duns  la  conea- 

exfuliative   raargi-                ^^^^| 

"l      N     viU5,    la    iuui|ucusc  «Jt    rose,    lisse,    ooniine 
"=           dosi|uani(ic.   ÊvuluUon  rapide  de   réleiiiciit. 

^^^^H 

^^^r 

^^^^H 

i 

s           mais    produetiun    inee&saiile     pendant    furt 

^^^^^1 

^ 
C 

>.           lungteinps  de  ces  éléments  ;  pas  d'inflamma- 

^^^^1 

^^^^B 

^^H 

3 

^            •i"n. 

?)  T.ieiies  hianeliej  •.•à  et  là  disaémini^-s,  sans 

^^^^^Ê 

^^H 

Lichen  plan  lingual                ^^^^^M 

^H 

s 

aueuno     inllaiiinialiun      appréciable  :     elles 

au                                            ^^^^H 

^H 

a 

oirrent    l'aspect    dune   cautéiisatioii   superll- 

^^^^^1 

^^B 

cielle   au   nitrate   d'argent,  ou  d'un   pain  ik 

^^^^1 

^^^^H 
^^H 

'5' 

cacheter  blanc. 

^^^^^1 

^^^H 
^^1 

£i  Langue  indurée,  épaissie,  comme  lardacée, 

Sypitilomeen  nappe                 ^^^^H 

^^^^H 

^^m 

lissurée,  mamelonnée  et  lobulée.  il'un  rouge 

rie  la                                        ^^^^H 

^^^—   a 

fonoB  un  peu  vjneui  :  sii-gos  ;  surtout  les  bords 
et   la  face  doraalo  vers  la  pointe:  sensation 
de  (çi'ne. 

^H 

On  y  observe  on  oulro   la  teucoplaaie.   les 

r/oittuies   syphililiiiues                  ^^^^^M 

crues,  les  gommea  tuberculeuse»  (voir  Bouubc). 

^^^^H 

^      .   SI  Aucune  lésion  visible,  douleurs  névnilgii|ue3 

Glossoiiynie.                             ^^^^^M 

$      1     intenses,  sié),'uant  d'ordinaire  vers  la  liose  de 

^^^^^Ê 

2      1     Ift  lanKue,   ou  vers  le  bord   de  l'or^^ane,  en 

^^^H 

s           avani  du  iiilier  antérieur,  vers  une  papille  an 
•~           peu  volumineuse. 

^^^^1 

^^^^H 

^         ^)  Langue  rouge,  i|uel<|uefois  un  peu  tuménée, 
j_     f     des(|uurnee,  comme  vi'rnissée,   sujette  à  des 

Glossile  'Jile         ar-                .^^^^H 

thritii/ues  nerveux.               ^^^^^^ 

-^     !      poussées  fluxionnaires. 

^^^^^M 

b)  Wrt^.' 

tune»   —  On  y  observe  dans  celle  calégorie  les  gomma 

^^^^^M 

*y;i/ii7i 

ii/uM   ulcifr/es,    les  gommes  tuberculeuses   ulcérées,   les 

^^^^H 

u/céi-a/ 

ions  tuberculeuses  eruiea,  Vépitliiliome  (voir  Bouche). 
COU 

^^^^^1 

a)  Prurit  intense,    rougeur,   impéliginitation.  croûtes 

PhthirioMe.                              ^^^H 

jaunAtreg;  il  y  a  des  lentes  dans  les  cheveux. 

^^^^^1 

aliom    à 
an  aigiif. 

1  a'i    rJémenls    mul- 

.-Icnc    furonculeuse                ^^^^H 

6)  Rougeur  circonscrite,  donlou-  l     liples. 

lie  la                                         ^^^^^1 

reusc  avec  suppuration  centrale  /  b')  Un  seul  élément. 

Anthroj:.                  ^^^^H 

1 

plus  ou  moins  volumineuse.         1    oo    <|uel(|ues    élé- 

^^^^1 

1      ments. 

^^^^^1 

^^         B)    Eriij 

ilion»    à 
>n   cltro- 

'  Nodules  indun'-s,  parfois  nii>me  volumineuses  plai|ues 
1     indurées,   irréguliéres,  roiées  ou    blunrliitn's.   kélol- 
1    diennes;  avec  cil  «'  '  j  Jes  éléments  i|ui  ressemblent  à 
do  l'acné  en  activité. 

.fcrii^  kéloldienne  de                 ^^^^^| 
la                                              ^^^^H 

^^^^^1 

Le  cou  est  cil  outre  un  sit'ge  de  prédilection  des  ulTecI 

suivantes                            ^^^^^| 

l'ilyriasi»  rose  tir  Ilibert:   Énjlhème   polymorplie:   Syphilis  pigmtn-                  ^^^^^^ 

taire:  moUuscum  peniiulum  :  Acanthosis  nig 

ricunii  (voir  tableaux                ^^^^H 

de  diagnostic  général.) 

^^1 

THORAX 

^H 

^^^^CrtU 

l^gion  *«l 

le  siège  île  préMeclion  des  alTeetions  suivantes  : 

^^^1 

Uei-m 

alwie  figurée  métlio-lhonteique  (ou  eczéma  séborrhéique  circiaé,  ectCuia  llutel-                 ^^^^H 
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lairo,   si'borrlii'lrlo  pczéiualisante,  si-hcirrhiSIdo  circin(5p.  pityriasis  st>?a(oIilti,  etc.). 

Séfiorriiée ;  Acné  polymorphe;  Kéloide  pi'èpectorale  :  Pilyriaiit  vernicolor  :   Verrue* 

planes  séborrlie'i(/ues;  l'ilyriasis  roué  de  Giberl  ;  Zona  (voir  lableaux  île  diagnoslic 

gùnôral). 


SI'ZIN 


Mnlnilie    de    l'aget 
du  mamelon. 


Plaque  M'uri    roUKc    vif,  rosspmblant  an   premier  iihonl  lï  di'  l'cpiétim   à 
bunis  nclloiiienl    arnMés,  ciiiKiiie    liii<'airi;s.   un   ]iru  ÂaillaiiUs,  avi'C   une 
légère  inilunilioii  pari'lieiiiiiit'i'  suus-jacciile  :  évolution  ik\s  plus  lentes. 
On   observi'  lin  outre  avec    fiéiiuence  au  mamelon  île  Vet-zèma  ordinaire  orbiculaire  (reminesi 
cneeinl<!s  ou  femnies  ayant  eu  la  gale),  des  fisiures,  les  lénion»  de  la  gale,  le  chancre  induré  et 
gurles  feins  f  «j--»ic'»ie»  les  verr/elurei  (voir  tabluaux  do  diagnostie  général). 


OMBILIC 

Les  dermatoses  liabiluelleB  de  colto  région  snnl  :  Vinteririr/o,  les  parakératoseï  paoriaxi formes 
eczémalisées,  le  pnoriaxi»,  les  papulex  èrotives  siiphilititjuea  tecondaireu  (voir  tableaux  de  diagnos- 
tic générai.) 

FESSES 


Enfant»  en  bat  âge. 


Petih  Hémentu  pxendo-papuleux  <:un.^éiuHfs  n  des 

soulèrrmenls  résiculeux  ou   vésii'ulo-bulleui  ou  & 

des  cxeoriations.  faisant  une   légère  saillie,   assex 

ncllemint  liinilés.   d'un  ruugc  assez    vif,    le    plus 

souvent  nombreux,  siVr/ran /«Hr  les  parties  saillantes 

des  fesses  et  des  caisses. 

Les  autres  éruptions  coniniunes  des  fesses  sont  :  la  furonculose  des  ca- 
valiers, les  lésions  de  ta  f/ale,  lo  liclien  simpte.i:  chronique,  Vherjtès  récidi- 
vunt  (surlout  chez  la  feninie).  (Voir  lalileau.t  de  diagnostic  général.) 


Sypliiloïdes  post  - 
trosires  de  Sevestre 
et  Jacquet.  (Éry- 
tliènie  papulcux 
fessier  post-érosif  ) 


PUBIS 

Les  dermatoses  les  plus  habituelles  de  retle  région  sont  : 

La  phthiriase  {ptitliirlus  pubis  nu  nioipiou),  \eA  éruptions  de  la  gale;  les  folliculiles 
pèri-pilaires,  les  parakératoses  psoriasiformes  sèches  ou  eezénialisées,  le  psoriasis, 
les  prurits  avec  lichénificatiotu  (voir  tableaux  de  diagnostic  général). 


GRANDS  l'LbS  .VltTltJlILAIRKîi  et  esi  l'.tnTi.ii.iF.u  AINES.  AISSELLES, 
ïT  l'LLS   INTEH!'i:ssii:itS 


A)  llermntones    non 
inflammatoires. 


a)  Plaques  couleur  café  au  lait  assez  foncé,  ou  rouqe 
Itisire  sans  aspect  inflammatoire,  desquamant  par 

le  Ki'allagc,  à  bonis  assez  nettement  limités,  pres- 
i|Ui>  toujours  arrouilies  ou  ovalaiies.  Sièges  d'élee- 
lion  :  la  fareiiilerno  de  la  ruisse,  le  creux  axillaire. 
li(  l'eldes  stries  plis.ites  à  direction  parallèle  dans  le 
sens  postéro-antèrieur  ucec  teinte  li';icremenl  bistre, 
situées  daus  la  losscllc  génilo-crurale  delà  l'emine. 


Il)    Dermatoses 
flammaloires. 


in-  \ 


Érylhrasma. 


LétiiiHS  intertrigi- 
neuses  à  l'état  lor- 
pide.  (Stignmli.'S 
bIennorrliagi(|ues.) 

Trichitmycose  nou- 
euse ou  Lepothrix. 


c]  Sortes  de  nodosités  irrégulières  jaunâtres  ou  rou- 

r/c<ilres  accolées    le    long    des    poils    surtout    aux 

aisselles. 

(In  y  observe  en  outre  coniniunément  du  molluscum  contai/iosnm,  et 
rarement  lie  V.lcanlhosis  nigricans,  de  la  l'soruspermose  folliculaire  végé- 
tante  (voir  taldeaiix  île  diagnostic  général). 
a)  Plaque  d'un  rouge  ])lus  ou  moins   vif,  nettement 

cireinée.    à  péiipliérie  on    grande   activité,    assez 

rapiilement  exiensive,  occupant  les  plis  et  s'étan- 

dant   sur   les    régions    voisines  :  cuisse,  serolum, 

grande  lèvre,  etc. 


Formes     aiguës  de 
l'Ërythraima, 
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II)    Uermalosfn    i 
flammaloire.i. 

(Suite. ) 


A)  riai]uos  roagca  avec  silloDs  plUs^is  coinnu<  on  Ai 
(voir  ci-<lc8sus). 


i-i  l*l.ii|ut's  d'un  rougfi  vif,  à  Ixiids  assez  nPllemenl 
;irn''(i'S,  soaveni  romiiio  feslimnéa  uvcr  lini'  cli's- 
i]U«tiiijUiin.  jiréscnlanl  parfois  ilu  suintement,  îles 
lisiiurt^s  uu  fond  du  pli  culauii,  siégcunt  au  nivciiu 
des  points  nu  la  peau  est  en  contact  direct  avec  lu 
peau. 

ci)  Plaques  d'un  rouge  plus  uu  moins  vif,  parfois 
suintantes,  ultonKées  dans  lo  «ens  îles  plis,  avec 
un  peu  clinliltrution  des  lègunienls. 


Furmex  aigura  des 
slir/mutfs  bleiinor- 
rii;/iij  uei  chez  ta 
femnif. 

Fiirme»  lie  l'inler- 
trigo  iléerile*  par 
SabouraiiJ  comme 
étant  de  la  xtrep- 
tococcie  cutanée. 


l'arakéralone*  p*o- 
riojiifnnnex  erzé- 
malhre.ioii  non,ti- 
chenifiéea  uu  non. 

On  y  observe  on  outre  conununéinent  de  l'Eczéma  véniuleux  ordinaire. 
i\\\  psoriiifi»,  lie  lu //■ic7t(>;>/(|/<i>,  (voir  tahleaux  de  diagnostic  général). 


onCANES  Gh'MTAUX.  —  linMME 

ui  lloui/piirs  plus  ou  moins  vives  du  sillon  glamlo-pn^- 
])Ulial,  empiétant  plus  ou  moins  sur  le  gland  ut  li- 
prëpuee. 

Ii|  Hoiiijeur$  avec  prurit,  véaiculation,  suintement,  etc.. 


A)     /.rxiotu    non 
utcrrruses 


II)  /./jriuni   ulcé- 
reuatâ. 


Ualanites  (voir  ci» 
mot  aut  tulilcaux 
il'eu.si'mlile.) 

Eruptions  artificiel- 
les. Eczéma  vésicu- 
leuj. 

Varakératoaes  pio~ 
riasiformes  ecsé- 
matisées  ou  non. 


S;/phllitl«s  piipuleu- 
ses  secondaires 

y éf/é  talion*. 


K)  Hougeurs  iinifurmes  assez  foncées,  en  plaipies  à  liords 
assez  nets,  avec  une  tWfS  légère  indllration  du  derme, 
avi-c  ou  sans  suintement  et  prurit,  siéi/eanl  surtout 
dan»  le  sillon  ijlando-pri'putial  et  sur  le  qland. 

i\\   Id..  sans  prurit,  et   moins   systématisées   dans  le       faorianë. 
sillon,  formant  îles  plaques  arrondies  ou  ovatuires  dis- 
tinctes, sur  le  gland. 

e)  Petits  éléments  d'un  rouge  pille,  nettement  limités.  Lichen  plan, 
du  volume  d'une  grosse  tète  d'épint/le,  aplatis,  hrillant 
uuj:  incidences  de  lumière,  is(dés  ou  gmiipéson  plni|Ues 
plus  larges  avec  stries  blanclii-s  à  leur  siirliu-e.  ou  dis- 
poses en  cercles  ou  en  ovales  prescjiie  parfaits  à  centre 
un  peu  brunâtre,  &  périphérie  foniiei-  par  des  papules 
linéairement  rangées  les  unes  a  cAté  des  autres  en 
collier  de  pi.>rlo. 

I)  l'apules  d'un  rouge  un  peu  bistre,  arrondies,  nette- 
ment limitées,  neoptiisii/urs,  donnant  au  touclier  une 
sensation  d'inllltration,  souvent  érosives  i?t  suintantes. 

g)  Saillies  /iliformes,  en  cbuuj--fleurs,  pédicutrci  uu  ses- 
silet,  le  plus  souvent  multiples,  siégeant  surtout  dans 
le  sillon  glundii  préputial. 

II)  l'oussees  erythrmaleuses  ou  bien  érysipéluto'tdes  avec      Eléphantiaiis. 
tuméfaction  irdéinateuse  et  un  peu  dure  des  téguments, 
tuméfaction  i|ui  persiste  dans  l'intervalle  dos  poussées 
érysipélaloidus,  et  i|ui  s'accroît  ti  cliaijue  poussée,  de 

manière   à   constitner   des  sortes   d'énormes   tumeurs 
plus  ou  moins  mollasses  ou  rèsislitutes  au  toucher. 

On  y  oliservo  aussi  des  li'sions  ili'  gnle  i|ui  sur  le  scrotum  prennent  l'aspect  do 
papules  sypliilitiques,  du  mollusciim  cimtayiosum,  des  sijphilides  tuberculo- 
squameusrt,  de    la  leucopliisie,  etc..  (Voir   tableaux    de  diagnostic  général.) 

a)  Hougeur  du  gland  et  ilu  prépucir  avec  érosions  uni-      UaUino-posthite  éro- 
qucJt  ou  multiples  qui  s'elendent  peu  ù  peu  excentrique-        tive  rircinée, 
ment,  se  réunissent  et  furmriit  des  Usions  circinées  cir- 
conscrites, il  liords  nettement  arrêtés,  avec  liséré  blanc 

légèrement  siiiltani:  •'voliillon  rapide. 

b)  Ulcérations  petites,  mmusrules,  de  Ut  gi-ossrur  llerpil, 
moyenne  d'une  •iro.ise  tète  d  épingle,  i  tond  rosé  ou 
Urisi'itre,  sans  induration  :  isolées  ou  plus  souvent  grou- 
pées, et  formant  alors  des  ulcérations  u  contours  mi- 
erocycliques  et  pntgcgcliques;  par  l'expression  on  fuit 
sourdre  <le  ces  ulcérations  une  guultelette  de  sérosité 

(signe  Ut)  revprosiioo  Uu  suc)  ;  pas  d'adéoopatliiu. 


nfl 


DTAONOSTfC  ET  PRONOiSTIC 


B|  Usions  iihé- 
reuset.  (Suite.) 


Chancre 
que. 


syphiliti- 


c)  l'icéi-alion  de  r/randeiir  variable  (de  crllc  dune  fen-  Chancre  timple. 
Ullo  ù  celk-  (l'une  jiii'cu  ilc  5U  penliiiiiis  el  plus),  asaez 
irré'jiilière,  profomlf,  à  bords  rouge.i,  taillés  à  pic,  à 
font!  sanieur,  anfraclueitx,  recouvert  île  pus  mal  lié, 
à  ertenxion  périphérique  assez  rapide:  pus  d'indura- 
tion sous-jucenle.  l'as  d'iidrnupalliies.  nu  liii.-ii  un  gan- 
glion dii'ect  inlliiiniuatoire  diiiilciun-iix  >|ui  piiil  sup- 
purer et  s'DUvi'ir.  I.i's  li-:«lon$  sunt  siiuvfiit  iiiulliples. 
Elles  sont  inoculables  et  auto-inoculables. 

d)  Vtcértilion  de  grandeur  rnriable  (île  celle  d'une  grosse 
lentille  à  celle  d'une  pièce  de  SU  centimes  et  plus),  ré- 
gulière de  forme,  arrondie  ou  ovalaire.  à  bords  nette- 
ment arrêtés,  peu  profonde,  comme  lailli'e  en  dedolanl, 
ù  fond  rouge  ou  grisillrr,  peu  siiinlanl  (pas  dr  signi' 
do  l't'K pression  du  sur)  ;  reposant  sur  une  base  nette- 
ment indurée  ,  indurulïon  vuriiiiit  île  la  son^aliiiii 
donni'e  pai-  une  feuille  do  parchemin  à.  celle  d'un 
noyaa  de  cartilage:  indolunle;  adénopathies  multiples 
indolentes. 

e)  Ulcération  assez  profonde,  un  peu  nnfractueuse, 
quelquefois  analogue  <>  la  précédente,  reposant  sur  un 
énorme  noyau  d'infiltration  et  d'induration;  pas  d'adé- 
nopatliie. 

On  y  ob»ervB  en  oulr<'  roiiiinuni°'nii'nt  des  syphilides  I  uberculoulcéreuses  serpi- 
gineuses.  des  gommes  sgpltilitiifnrs  i\ui  peuvent  eribler  1er  fjlund.  des  ulcéra- 
lions  tuberculeuses  du  iiiéal  et  du  ulaml,  dea  épUlielivmes.  des  gangrènes 
foudroyantes  des  organes  ijénitauj-  (voir  talileaut  île  iliii}{no>tii:  général). 

Ar  scnoTm  on  oliservc-  souvent  un  prurit  localise  des  plus  intenses,  des  lélan- 
gieclasies  nodulaires  minutrules  simulant  l'angioliéralome,  des  kystes  sé- 
bacés. (Voir  tuLleaux  de  diagnostic  géiiéral), 


Syphilome  chaneri- 
forme.  Chancre  re- 
dux. 


ORGANES  GltNITAUX.  —  FEMME 

Les  lésions  plus  spéciales  an\  organes  génitaua:  rie  la  Temme  sont  : 

Le  prurit  vutvaire  —  pur,  essentiel,  saiix  It'tious  cuucumiliinles,  —  ou  avec  Érythème.  — - 
ou  avec  Kciéma  vesiculeujr  vrai,  —  ou  avec  l'arukéralusfs  psurituifurmes  eczéinatisées, 
—  le  tout  se  llchénifiant  alor.<  avec  rapidité,  et  syiiiptoo)uLii(ue  :  soit  de  diaW'te 
{fliubelides  génitales),  soit  découleiuent  vulvo-vaginal  ou  uti'rin  [stigmates  blennor- 
ragiq  ues) . 

Les  vuluiles.  Rougeur  intense  dos  petites  et  des  grandes  lèvres,  avec  suintemeDl,  cuisson 
et  prurit  (voir  le  mot  rulviles). 

Le.f  Hyphilides  piipulu  hypertropitii/ues  {flaques  muqueuses  cégélante»),  caraclériséc» 
par  des  ]>apules  tiioiioes,  liés  saillantes,  Il  lm.se  rouge,  à  sommet  aplati  Itlaneliàtrc 
nu  liliiiie  gris.itre,  avec  pii|ii(-té  Maiii'  et.  piijui'té  rougir,  suintantes,  isolées  ou  eon- 
tUienles  de  façon  à  foiiitcr  des  nappes  plus  ou  moins  étendues,  dégageant  une  odeur 
félide,  oi-cupani  surloul  la  lace  interne  des  grandes  lèvres,  le  sillon  périnéal.lc  pour- 
tour de  l'anus. 

Li.'s  Syphilides  éro.\ives,  caractérisées  par  des  papules  rouges  ou  rosées,  arrondies  ou 
ovataircs,  plates,  cxuleérécs  au  centre  ijui  est  siiuvent  grisâtre. 

On  y  oliseive  en  outre  VÈIéplionliasis  avec  ou  sans  varices  lyoipliatii]ues  ;  —  l'état  spé 
eirtl  d'Iiypcrtropliie  des  grandes  et  dos  petites  lèvres  avec  ulréralions  au<iuut  on  a 
donné  le  iiiiiii  li' Est hioinène  (voir  ce  mot). 


A)  Lésions 

non 
ulcéreuses 


"S 


ANUS 

tt'l  Sortes  de  tumeurs  arrondies,  violacées,  s'ac- 
compagnanL  .souviiil  de  gène  de  la  défécation, 
parfois  il'liéiii.di'agii's. 

ti')  Non  diiiiluiiren.'ies.  populeuses  et  papuloéro- 
sives.  —  l'apulcs  arrondies  jjIus  ou  moins  sail- 
lantes et  volumineuses,  souvent  eonlluentes  de 
rai,'on  U.  former  des  sortes  do  nappes,  souvent 
suintantes  (voir  organes  génitaux),  ou  oxulcé- 
rées  au  centre. 

c')  Douloureuses,  érythémateuses.  —  Rougeur  très 
vive  avec  tuméfaction  de  la  région,  i[ueli|uefois 
même  papilloiiiutose  et  excoriations,  pus  épais, 
jaune  verilàtre.  (Rechercher  le  gonocoque.) 


Hémorrhoides. 


Syphilides  popu- 
leuses. Syphilides 
papulo-érusives.  Sy- 
pliilidespapulo-hy- 
pertrophiques. 


Redite 
gique. 


btennorra- 
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A)  l.ésionx 

non 
ulctreusen. 

(Suite  ) 


B)  Léaion* 
tticéreutet. 


al  Son  pruri- 
gineuie». 

(Suite') 


il')  Hauteur  timple  avec  cuisson  el  porfoin 
\    prurit. 


X)  Rien  de  perceptiblràl'cxamim. 


a')  Sans  lé- 
sions visibles 


Hn/thètne  inlerlri 
ijineuj-  tuilt  ilf 
diarrhées,  il'ritlf- 
rites,  etc. 

l'riirit  dit  essentiel 
lies  nerreuT,  ries 
inloriquès.  îles  Ac- 
morrhoiilaires,  etc. 

oxyures. 


l'ruril  tii-er  lichriii 

firation 
Eczéma     vCsiculeuj 

lirai 
l'arnkCralose     pso- 

riasiforme  eczèma- 

lisCe.    Eczéma    se- 

biirrheiijue. 


^)  On  trouvi]  ilo  giirtiU  vers  tilaocs 
on  (li'|>lissiinl  ruiiiis. 
I   II  E|iui>!;issoiiient  ili-&  plis  ruiliés 
et  liclaWiilii-ulion 
^1  Rou|;!i'ur  vive  avec  vùsicules, 
suintcriivnl,  vtc. 
b")    At'tc    lé-      Yl  lUlUjjour  vive  s'i'lcndunt  en  ur- 
sions     cula-  I     riJTO  diiiis  ir  pli  interfessi^r,  un 
nées  visibles.  \     avnnl  vei-s  li>  périnê:  bimls  assez 
ncIti'Mionl  Al  rHl'S.  derme  un  pi'U 
inlillrô,     souvent     vi-siculuUun 
fcurujoulvo  dans  le  tond  de:>  plis 
et  suintement. 

On  y  nbsorve  t'-);aleincnt  di'S  végétations,  des  comtyloines,  du  lupus 
vulgaire  non  ulcéreux,  de  la  tuberculose  verruquense  (voir  tableaux  du 
dittunoslic  générnll. 
a)  liouleur  intense  a/très  la  itéfécaiion,  un  peu  do  suinle- 
nicnl  ;  au  funit  d'un  pli  radié  érosion  linéaire  longilmli 
nale  un  jteii  suintante. 
\t\   Ulreraliiin  située  dans  les   plis   raillés,  plii'O  en   deux 
fiMidlets  de  livre,  mais,  i|uund  on  «taie  la  région,  peu  pro- 
fonde, assez  régulière  de  forme,    indurée,  avec  adénupa- 
thies,  cir. 
c)  Clcérulions  taillée»  ù  pic,  .î  fond  sanieuj:,  1res  suintantes, 
non  indurées,  souvent  niulliples,  il  evululion  rapide,  sié- 
geant au  pourl<iur  de  l'anus,  pas  il'adenopnl/iies.  elc 
d|    Ulcération   assez  profonde,  il  marche  fort  lente,  assez 
irréguliére,  à  bords  polgcycliques  et  comme  aerpigineux: 
taillée  à  pic,  fond  sanieux  el  in  égulier:  pur  fois  douloureuse. 


Fissure  anale. 


Chancre        induré. 
(Voir  plus  liaut  i 

Chancre       simple. 
(Voir  plus  liaut.i 

rlcératioa  tubercu- 
leuse traie. 


MKMBRtCS 

Nous  n'avons  tien  de  bien  spécial  à  signaler:  on  doit  se  roportcr  aux  tableaux  de  diagnostic 
général 

A  la  iMiiru  posTÉRiELUE  DES  RUAS  s'observe  surtout  la  kératose  piltùre  (petites  papules 

niuges  ou  blanches  sèches,  un  peu  S(|iiaMieuses.  eirciimpdnires.i 
Aux  PUS  iiu  couiiE  ET  nu  JAiiiiET  s'ubservenl  souvent  des  placards  i\'eeséma  lichénifié  i|ul 

sont   parfois  des  syiiipli^mcs  de  l'runç/o  de  llebra,  souvent  aussi  des  parakeralosrs 

psoriasi formes  lichénifiees. 
Lks  sunPACKs  d'kxtexsio.x  nu  genou  et  des  cocues  sont  les  lieux  d'élection  : 
Du  psoriasis  vulgaire  lsi|UBmes  blanches  stialidees  devenant  plus  blanches  par  le  gral- 

tiige,  puis  laissant,  si  un   persiste  ù  (gratter.  au-des>oU6  d'elles  une  surface  rouge, 

lisse,  luisanN',  purseniee  d'un  peiil  pii|iiete  hémurruKi'|iie. 
l)u  pityriasis  i  ubra  pilaire  tplai|Ui'S  d'un  roil|{e  midni  vif  que  les  éléments  de  psoriasis, 

recouverles  de   s<|uaiiii's    un    peu   moins  nacntcs,  avec  tout  autour  >|ueli|ues  papules 

séchi-s.  si|unmeusi's.  circumpilaires). 
iJu  xanlhome  (sortes  île  papules  ou  mieux  de  tumeurs  cutanées  d'un  jaune  d'iicre)- 
A  l'\>  ANT-UMAS  s'observent  souvent  des  dermttes  arli/icielles  professionnelles  caracléri- 

«iVs   par  des  éniplions  érvihéniali-uses,  vésiculeuses,   ec/éniateuses,  pniriginvuses, 

licbéniliées,  avec  parfois  des  pi/odermites  ran'^M,  ccUiymas.  furoncles,  folllculilea. 
L'av  A>T-mi»s  est  en  outri'  un  siè^e  d'élection  do»  lymphangites,  du  lichen  simple  chro- 

niijue  (piiignell,  ilu/ic/i?«  pUin  (poignet),  de  Véri/lhéine  polymorphe,  de  la  dermatite 

polymorphe  douloureuse,  de  la  gale,  des  luberculides  fiapulo-néerotiques  (voir  tableaux 

de  diaguiislic  géni'-iall. 
La  rAi:E  iniehne  hk  la  cuisse  ufl  le  lieu  d  élection  d<<  Virylhrasina    de  Vinterlrigo,  du 

prurit  circonscrit  avec  lichrnifiialion,  t\es parakeratoaes  psoriasiformes  eczemutisées. 

de  Veciénut  vésiculeu.i  vrai. 
A  LA  umiE  s'ubsen  ent  surtout  les  irdèmts  variqueux,  le  purpura  M  ses  reliquats  sout 

(omiu  de  taches  d'un  jaune  d'acre,  les  ulcères  de  jambe  d'origine  variqueuse,  Vêlé- 
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phfiiiliiitix.  Il'  jinirit  ciivoiwcrit  avec  lichi'nifit'alioii.  l'eczëmn  vi'siciileu.r  siiinlanl  sor 
fond  variquuux  (arrivaiil  Ji  cmslilutir  diî  vuslos  suifaci's  d'un  roiiRo  vif.  pmijiiriciuiîs, 
Buintantvii.  (toùIi-iiscs.  el  lium'IU-usi'a),  le  lichen  corné  huperlrophique,  Veclhyiiia,  les 
fiiruiirlen.  li'ii/lliftine  im/iiiY  île  liuzin,  lus  liiberciili/lea  papulo-tiécrotiques  et  ulcè- 
reimeit  prof'omlex  (voir  lubleaiix  tlo  diagnoslir  généiul  ) 


A)  Hriiplions  ù 
marche  chro- 
nique ou  lenle, 
non  prurigi- 
neuses: 


MAINS 

Toutes  te»  dermaloses,  ii  de  1res  rares  ejcepliunx  près,  peuvent  s'oltserrer  aiir  mains,  l'our  une 
Irruption  siëfiteiint  aux  iniiinj,  il  fiiul  donr  «i-  re|ii)rliM'  aux  tableaux  do  diagnoslir  génèi-al. 
l'armi  les  ërupliuns  spéeiules  ù  relie  rcKion  ciloiis  : 

a)rti»«je»r  un  peu  liistre,  comme  purpuriqnc  par  places, 
livre  iimincisseineiit  îles  /ei/H/nm/*  qui  conservenl  lung- 
leinpg  le  pli  quand  <>ri  les  saisil  cuire  le  pouee  el  l'in- 
dex, desquaiiiutiun  laiiiulleusi!  parfois.  Siège  sur  la 
faee  dorsale  de  la  main. 

b)  Teinte  hleiiiltre  liviile  îles  légumenls,  ne  reparaii- 
snnt  que  lentement  quand  on  la  fait  disparaître  par 
ta  pression  :  niiixiriiuiii  vois  le  bout  dus  doigts. 

r)  /(/  ,  et  en  outre  crises  de  douleur  arec  phénomènes 
de  doigt  mort,  ci/anose,  ou  s'/ncope  locale  (diiigt  blanc 
el  froid),  ou  gani/réne  symétrique  ver»  les  exlrémités 
des  doigts. 

d)  Amincissement  et  atrophie  sclèreuse  de  la  peau  qui  ett 
collée  auj:  us  sous-jaccnh,  lesijuels  peuvent  l'UX- 
iiii''mes  so  résorber  progressiveiiicnl.  Lésions  symé- 
triques. 

e)  fetites  dilatations  vasculaires  piinclifonnes  d'un 
rouge  vif,  i.iulees  ou  groupées,  siéjteant  surlout  sur  les 
doigts,  ne  disparaissant  pas  complètement  par  la  pres- 
sion, se  surmontant  peu  ù  peu  île  saillies  cornées, 
psrudo-rerruqueiises,  se  développant  chez  des  sujets 
qui  ont  eu  des  engelures. 

f)  Petites  saillies  cornées  circumpilaires,  rouges  avec 
centre  squameux,  ou  simplement  caractérisées  par  un 
point  noir  circuinpilaire,  situées  sur  la  face  dorsale 
des  premières  et  parfois  des  deujièmes  phalanges. 

g)  Sailliesnettement  limitées,  variant  comme  grandeurde 
celle  d'une  tète  d'épingle,  à  celle  d'une  pièce  de  SU  cen- 
times en  argent  ;  superficielles,  engainèes  de  substance 
cornée. 

Il)  >yaillies  papillomateuses  à  base  rouge  et  enflammée, 
renferinaul  parfais  de  petits  abcès  milinires  que  l'on 
virle  par  expression:  de  grandi'Ur  très  variable,  (d'un 
pois  à  une  piéee  de  1  franc  en  urgent  el  plus),  à  ten- 
dance e.rtrnsire ,  siégeant  il  la  faeu  dorsale  des  doigis 
ou  de  la  main,  parfois  à  la  faee  palmaire  île  la  der- 
nière phalange  de  l'index.  (Tubercule  des  opérateurs 
et  des  aniilotiiiKtes.) 

i)  l'elile  tumeur  arrondie,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une 
toute  petite  cerise  rouge,  mamelonnée,  pédiculée. 

jl  Sorte  d'atrophie  blanchâtre  et  cicatricielle  du  derme, 
avec  petites  télangiectasies.effritlemeul  des  ongles,  par- 
fois petites  productions  verruqueuses  cornées  sur  les 
téguments  ainsi  atteints,  et  tendance  ù  l'épithélioma- 
tose. 
On  y  observe   au.ssi   communément  :  les   luberculides  papulonécroliques, 

le    lupus  érythemateux,  le  lupus    vulgaire,  les  lésions  diverses   do  la   lèpre 

les  atrophies  lépreuses  des  éminenees  tlo'nar  et  hypotbénar,  les  kystes  épider- 

miques  Irauntatiques  (voir  tableaux  de  diagnoslir  général). 

a)  Erijthémateuses.  —  Itougeurs  souvent  un  peu  livide»,       Engelures. 
par  plaques  assez,  mal  eireoiiserites.  aver  tuméfaction 
I     des    lésumentA,    parfois    pblyelénisalion,   cuissons   et 

démangeaisons  survenant  pemlant  l'biver. 
'  b)    Krijihémalo-vésicutcusrs    et    huileuses.  —   LIéments 
arrondis  ou  ovulaires  assez  nettement  limités,  érylhé- 
nialeux,  mais  présentant  au  centre  un  soulèveioent  de 


Érijthème         pella- 
groide.  l'ellagre. 


Acro-asphyxie. 


Asphyxie  locale  des 
ejclremitès.  {Mala- 
die de  M.  Kay- 
naud.) 

Sclérodactylie. 


Angiokéralome. 


Pityriasis  rubra  pi- 
laire. 


Verrues     vulgaires. 


Tubercule       analo- 
miqne.  Tuberculose 
verruqueuse.     Lu- 
pus sctereux  papil- 
lomateux . 


Uotryomyeote. 

Lésions  artificielles 
des  radiothérn- 
jieutes.  Xerodernia 
pigmentosum. \\'i)ir 
eu  mot.) 


D)   Éruptions  A 
inarche  aiguë. 


llydroa  vésiculeux 
ou  herpès  iris  de 
Baleinan. 
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l'opiderinp  par  de  la  scSrosiW,  puis  Turmalion  d'une  Une 
croùlrlli,',  tout  autour  un  soulc\-i'niPnl  op.ilin  df  Vipi- 
dcrme  par  tic  la  si<rusitr,  plus  i-n  dehors  i-nfiii  un  oorclo 
cryllii'nmU'UK  pi!'riplitM'ji|U)<,   li>  tout   rnnnunt  focardc 
La  l'aoi-   dcjrsiili>  des    luains  cl    les  poignets  sont  aussi 
des  sii'Ki'S  d'i'lci'tion  de  l'i'ii/lliême  polyuiiirphe  :  ilo  la 
(lermalile  polymorphe  doiiloureiiite  (Voir  tableaux    de 
diiianoslic  général.) 
<■;   En/llirmalo-rétiiuleutt»  circinéet  gtomélriquemgnl. 
—  O-n-le  Kéonii>tni]Uû  a  rentre  sain  nu  presi^ne  sain, 
ii  peripliérie  eonstiluée    par   une    Une    liurdiire  érvlln'- 
muleuse    iiu    érvlliéniutci-squanieuse    sur    liiijuellt!    so 
voit    parfuis   une  rangée  linéaire  île  vi-sieiiles;  parfois 
.    il  y   a    deux  anneaux   eonceniriques,   séparùs  par   un 
III    Éfuplions  à         intervalle  de  I  eenliniétre  ou  plus. 
marche  aiijuë.      J  di   \'fiiiciileiii,e»  pitrex.  —  Vésicules  arrondies,  du  volume 
(Suilo.)  I    moyen   d'une   grosso   lélc   d'èpinplc.   pouvant  arriver 

par  eoniluence  à  former  de  larges  souli''venients  de 
l'opidernie,  solides,  (ne  so  rompant  pas  faeilementi. 
sans  roUK^'ur  péripliérii|ue,  siégoaiil  surlout  a  la  face 
iiderne  des  doigts,  à  la  l'ace  palmaire  des  mains,  plan- 
taire de^  pieds. 
ei  l'iiidileiDies  agminées.  —  IMai|ue  d'intiUration  dei^ 
mii]ue.  surélevée  au-ilessus  du  niveau  dos  parties 
saines,  d'un  mugu  vif  nu  violaeé.  assez  nellemenl  limi- 
lùv,  ciHtulaire.  lonnunl  dans  son  ensemlilu  une  sorte 
de  nia^-aron,  de  3  A  6  centimètres  di'  diamètre  moyen, 
criblée  &  sa  surface  de  sorti's  île  puslulettes  dont  on 
fait  sourdre  par  la  pression  du  pus  et  du  la  sérosité 
purulente;  SO  Voit  surtout  chez  les  gens  i|ui  cniuiient 
les  chevaux. 

Lei  mains  sont  des  sièges  d'élection  pour  les  filions  ite 
autres  lésions  de  celle  airectiun:  pour  les  erylhémm  nolii 
éruptions  tirlificielles.  pour  toutes  le»  pi/oilerviiles  (ecthy 
culites,  etc.).  pour  lu  pustule  lunliuue  ivoir  ce  moti,  pour 
pour  le  cluincre  imtiirè  (doigt  ■  accident  priifussionnel). 
mieux  vrai,  pour  leizeum  nummulnire  Iricliophyloiile, 
de  diagnostic  générali. 


Trichophyli»  culit- 
nee,  herpès  eirciné 
parani  luire. 


Uysiiirote. 


Trichophytie  culn- 
née.ruriéle  Kerion 
celsi  (anciennes  fol- 
liculitesagminées). 


In  gale,  et  pour  U'S 
irr».  pour  toutes  les 
ma.  tourniole,  loUi- 
le  boulon  it'urienl, 
pour  Yeczéma  vési- 
etc.   (voir  tableaux 


PIKO 
[Comme  pour  la  n»ain.\ 

nmme  alTeclions  tout  à  fait  spéciales  au  pied,  signalons  : 

Velrphiiuliusis,   les  lywphantiHes   tuberculeuses,  et  surtout  le  Vieil  île  Mailura  ivoii 
ce  motj.  ll'ied  volumineux,  bosselé,  avec  ulcérations  et  trajets  listuleux.) 

ORTEILS 

Entre  tes  orteils  se  développe  fréi|Uemmcnl    une   dermatose  caractérisée       Erzémn  hyperkern- 
par  de  la  rougeur  assez  vive  avec  iuliltralion  légère  îles  téguments,  par-        Insii/ue     tnteriliyi- 
loi»  du  suintement,  et  la  production  à  la  surlace  de  la  peau  il'unc  couche        lui. 
épaisse,  blanche,  d'épiderme  corné,  i|ui  se  dél4icliu  par  lambeaux,  mais 
"pie  l'iiM  ne  peut  enlever  prématurément  sans  faire  siiigner. 

On  y  observe  aussi  avec  la  maliidie  pri*cèilente,  on  avec  de  l'eczéma  ordinaire,  ou 
avec  le  pxoiiusis,  de>  fissures,  des  cors,  di's  tlurillnns,  des  irils  île  perdrix,  et  enllli  de» 
papules  hypertiïipliii|iies.  suinlanlos,  l'oimanl  rhagndes  au  fond  des  espaces  iali'rdi- 
gilaux.  evhaliint  une  odeur  liorriblement  fi'tidc  :  \l'liiijues  inutjueuses  interili'jitnlrs, 
ayphiliiles  papulo-rrosives  et  papulo-hypertrophiijues  suintantes.) 

l'AUME  DES  MAIKS.  PLANTE  DES  l'IEDS 


Ce  «ont  le»  lieux  d'élection  des  Iranspiratlorui  localiaie»  ou  fphidroteâ. 
.1  la  plante  tirs  pinls  el  nur  orteils.  —  Hougeur   un  peu  opaline,  comme 
voilée  par  la  muceration  épidernii>|UC,  suintement  de  li>|uide  transparent 
d'one  horrible  fétidité. 


Dromidrote. 


DIAGNOSTIC  ET  l'HONOSl 


Les  Ivsions  spéciales  aux  puumcs  des  mainB  cl  aux  plantes  des  pii?ds  sontôônSulrnSes  par  les' 

krraloderiiiies.  (Voir  ce  mul.) 


A)    Exagi ration 


cornée  de  iéj, 
derme  sann  ron- 
geur   nette, 
téniculalion 


iiiclie  { 

•OM-     1 

ni  ! 


a)     A    évolution 
fort  lente  ou 


!  a)  DITuse  avec  grande  séelieresâe  do 
\     la  pfau. 

'cônqèni t'aie.       I  ^^  '•'"'"'"^'  "''"'   ^'^""^   d-tipliidi-oso 
\     pur  {ilace. 
b)  A  évolution  aubaiijuè.  —  UilTaSti  avec  grande  oxagû- 
rallûn  de  la  l'ouclic  fiurni.'e  i[ui  est  forl  épaisse,  comme 
succulenlo  cl  Iransparenle. 
a)  Simple  sécheresse  el  krrutodermie  diflTusc  oi-ciipant 
syniélriiiucinent  tuuLc  la  pauiiic  des  mains  et  la 
plante  des  pieds. 
^i£-  i  ^'  '^""V'''"''''**'-  l'^t  niais  les  lésions  occupent  aussi 
^  c  /    la  race  dorsale  des  doigts  et  des  mains  et  toute  l'ë- 
=  "   ■     tendue  dos  léi^umunts. 


I  «)  Congènitale.1.  - 
dent. 

ï'I  Lésions 
iliiU: 


Forme»  localisée!  de  t'état  préci- 


Iclithyone. 

Kéraloderinie   suite 
d'éphidruse. 
Arienicisme. 


l'iti/riasis  rubra  pi- 
larit. 

Érythrodermie  con- 
génitale ichthyoii- 
forme  avec  hyper- 
épidermotropliie . 

Maladie  de  Meleda. 


lu 

5" 


Kéralodermies  éry- 
tliémnleimeii  symé- 
Iriquea. 


SypIiiliJea  papulo- 
sf/uameuses  secon- 
daires. 


Syphilide»  tubercu- 
lo-sqiiameuses  ter- 
tiaires. 


l 


P.foriiuù. 


parfois  ililluses,  paifuis  ilisposèes 
f-'n  Uni»:  amas  rpiilnrinti|Ut's  consiilêmldes; 
liy|u>itroptiie  niunirosle  du  corps  piipilldirt* 
cl  rougeur  maniucj  des  léguiiicntb  ilcpas- 
sanl  la  ropion  kératosique  sous  lornie  d'une 
horrliirc  érylliémalcusc. 
p')  Kléiiiciils  urrundis  ou  ovii1aiii!S.  d'un  rouge 
assez  paie,  (lucfliiui'fois  nellemml  p.ipulcux, 
desi]iianics,  de  i  ii  1i  milliiiiclics  de  dliiiiiélre, 
iriblanl  sans  onlro  auruii  les  paumes  el  les 
pi  un  les  syitlrlrie|uciiicril. 
■f'i  Lésions  roupies  cl  s<|uarrieuses.  avec  infU- 
tialion  plus  ou  iiKiins  nn-ciiluée  des  tdgu- 
niciils,  d'une  iiuinicre  ({ciiei'ttlc  circinées,  avec 
tiMidancc  il  évoluer  par  les  bords  et  à  guérir 
1111  •'entre:  portant  en  certains  points,  surtout 
vers  la  fucc  paltiiuire  îles  doigts,  des  idénients 
de  â  il  4  iiiilliiiii'trcs  de  dtaiiiclre,  aplatis, 
co mue  brdlanls:  rlia^ailes  ass<*z  rn'ijuentes 
uu  niveau  des  plis  de  la  peau  :  peu  de  ten- 
dance à  envaliir  la  (aie  ilorsale  de»  doigts. 
des  mains  el  dos  pieds  ;  le  plus  souvent  uni- 
latérales. 
i')  Lésions  rouges  ot  squanieusos,  disposées 
en  plaijues  arrondies  ou  ovalain'S,  ou  circi- 
nées pat  conlliience,  sans  iiitiltialioii  nette 
des  tissus,  coïncirlfiice  avec  des  lésions  do 
|)suriasis  en  un  autre  point  du  corps,  tendance 
à  gagner  les  Taces  dcirsales  dos  doigts,  des 
pieds  et  des  nmins  ;  sijuanies  devenant  très 
nacrées  par  le  i^iallugi;. 

Comme  autios  lésions  kcriitiisii|ues  apiurigineuscs  possibles  de  ce» 
régions,  iio'iilionnons  les  pnnikeraloses.  (Voir  ces  mots.) 
a.')Lésions  diffuse». —  Hougiuir  jicu  itiuii|Uce.  à  bords  peu  nets,      l'rurit     circonscrit 

S(|uames  Unes  cl  sécbcs.  cri.-.ci  de  prurit   paroxystit|ues. 
b'i  Usions  nettement  limitées.  —  Kuugcurs  .Siiuameusea  par 
(ilui|Ui'S,  analogues  comme  aspect  au  |isoriasis,  mais  moins 
accentuées  comme  lésions. 
Petits  éléments  de  la  grosseur  d'une  I6le  d'épingle,  formant 
par  place  des  trous  minuscules  dans  l'épidermi»  conié, 
oiuis  sm  lout  ayant  un  aspect  de  fausses  véMCules,  se  grou- 
pant pimr  former  des  plttiiues  desiiuaniées  irréguliéies  de 
contours.  (Aspect  variable;  voir  l'article  lichen  plan.) 
C|    E.vagération  ;  a)  Lésions  diffuses.  —  Rougeur  assez  peu  accentuée  avec 
de     la    couche  [     desi|uaniation  ;  par  placu  vésicules  minuscules  nette- 
ment visibles  par  transparence  a  travers  l'épidorme. 
b)  Lésions  circinées.  —  Rougeur  circinée  à  conliguialion 
géométrii|ue,  avec,  sous  répiderine  corné,  de  [H'tites  vé- 
sicules périphériques. 


cornée  avec 
rougeur  el  ten- 
dance à  la  vrsi- 
culation. 


a  vec  lichen  ificalion. 
l'arakéraloses    pso- 
riusiformes. 

Lichen  plan. 


Eczéma    eésiculeux 
vrai. 


Trichophylie 
née. 


outil- 
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'  Au  centra  d'une  plaque  de  kératodemiie,  lésion  arron- 

D)  Kératodermie  i     ilic  de  S  à  8  milUoiètres  de  diamètre,  comme  transpa- 

avec  papilloma-  \    rente,  causée  par  une  proUrération  des  papilles  der- 

lose      circons-  i    miques  avec    hyperacanthose;  extrêmement   doulou- 

crile.  '     reuse.  8i<>ge  d'élection  :  la  plante  du  pied  vers  la  tt'^to 

du  métatarsien  et  vers  le  talon. 


Verrue  plantaire. 


ONGLIiS 


Les  lésions  dos  ongles  sont  des  plus  difficiles  à  diagnostii|ucr.  Kn  elTct  une  maladie  donnée 
peut  produire  des  lésions  unguéales  d'aspect  divers,  et  inversement  une  lésion  unguéale  donnée 
peut  être  syinplomatiqae  de  plusieurs  dermatoses. 
Voici  quelles  sont  les  principales  lésions  unguéales  : 

a')    Hypertrophie  générale   de    l'ongle 
sans  grande  dilTormité. 
b'I  Hypertrophie    avec    épaississemcnt 
énorme    et    contournemcnt    en    spi- 
a)    Hyperti-o-  '    raie. 

phies.         1  c')  Hyperkératose  sous-unguéalc  et  rc- 

I    lévement  de  la  tahie  externe  de  l'ongle 

I     par  une  prolifération  de  lamelles  cor- 

,     nées   au   niveau  du  dorme   sous-un- 

guéal. 

a')  Ongles  usés:  —  enfants — soupçonner 
adultes 


Onychauxis. 
On  ychogryphose. 


Hyperkératose  sous- 
unguéale.  {Pachyo- 
nycose  de  A .  Four- 
nier.) 


A)  /.ésioHS 
apit  leg  masiq  ues . 


b)  Atrophies. 


b*)  Dépressions    transversales  (surtout 
sur  les  ongles  des  pouces). 


c'i  Cannelures  transversales  donnant  à 
l'ongle  un  aspect  oslréacé  en  coquille 
d'huître. 


d')  Ongles  éclatés  dans  le  sens  de  leur 
longueur  sous  forme  de  stries  longitu- 
dinales, friables,  lemes. 


c')  Aspect  de  moelle  de  jonc,  sous  la 
forme  de  stries  jaunjltres  ou  grisâtres 
longitudinales. 

f)  Ponctuations  sous  forme  de  petites 
dépressions  cupuliformes  minuscules 
criblant  la  table  externe  de  l'ongle, 
simulant  l'impi-ession  faite  parune  tête 
d'aiguille  sur  de  la  rire  molle. 
^  ;  a)    Partiel  en  foyers.  —  Par 

l'inoculation  d'agents  étran- 
gers (parasites  ou  microbes) 
formant  des  foyers  arron- 
dis, ovalaires  ou  irréguliers, 
grisltres  ou  jaunillres,  au 
niveau  desquels  l'ongle  s'a- 
mincit, et  le  derme  sous- 
unguéal  prolifère,  lixiste  sur- 
tout sur  les  parties  latérales 
de  l'ongle. 


/ 


■S  2> 


•S  »* 


l'Onychophagie. 

Lésions  profession- 
nelles. 

Sillons  corrrspon  - 
dont  à  des  mala- 
dies ayant  affecté 
la  nutrition  géné- 
rale. 

Lésions  symptoma- 
tiques  d'ordinaire 
d'une  inflamma- 
tion chronique  ou 
à  répétition  de  la 
matrice  rétro -un- 
guéale comme  l'ec- 
zéma de  la  ma- 
trice. 

Ony  chorrhe  xis 
(s'ot  serve  parfois 
dans  certains  trou- 
bles trophiques . 
dans  les  pelades 
généraliséesi. 

(8o  voit  dans  le 
pityriasis  rubra  pi- 
loris, les  pelades 
généralisées.) 

(Se  voilsurtout  dans 
le  psoriasis  et  dans 
les  parakératoses 
psoriasi  formes) . 

(Lésion  qui  se  voit 
dans  le  farus.  dans 
la  trichophytie,  et 
parfois  dans  lu 
staphylococcie.  ) 
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b)  Alropliies. 
(SuUu.) 


A)  Léfiotu 

ap  hier/  iiiat  iquet. 

(Suite.) 


p)  iJi/fwi.  —  Occupanl.  loule 
lii  liti'gi'ur  ilii  lit  lin  l'iiiii^le  : 
la  liilik-  ('xttTiii!  esl  Ki'iulffil- 
Inniuiil  S(iulovi''(>  d'avaul  imi 
ariii'"re  ;  l'iuiHlii  l'Sl  «li'i'nUr  ; 
lu  nialnro  sous-ungui-ali» 
liriilil'i'i'u  1111  iiiiri  ili'  iimntt'n' 
Il  coMàliluri'  uu  non  une 
liyperkèmlosi-. 
h'I  Secliotinemenl  lolttt  ite  L'oiiijle  vers 
la  iiiatrice  rélro-unnuéiili!  :  l'ougli- 
cesse  toluleiiient  de  se  piuiluire,  il 
est  roporlé  en  avanl  peu  li  peu  ol  est 
ainsi  éliminé  :  en  iiiriere  ik<  lui  lu 
dorme  sous-unguéal  prolifère  cl  des- 
(luanie. 


in 

i.     41    /J 


'-  -  r 


e)Dytlropltie3 
mixtes. 


i'I  Tuméfaction  de  la  nittlii<:e  rélro- 
unguéule  fpii  est  rougi',  sensible,  très 
(^onllée  ;  l'ongle  cesse  de  so  produire, 
lomiie  peu  il  peu  :  le  denni'  aousun- 
guéal  est  U-riie,  inégal,  rugueux,  on 
ilescpidtiialiiiii 

j'i  Dngles  ériati's.  elTrilés,  lernes.  s'en 
illlaiit  en  lamlieaux,  evoluanl  ainsi 
vers  l'alropliic  lolalo,  avec  alrcipliie 
hianclie  des  lé^uineiits  voiAln»  i>l 
lélangiecliisies. 

(l't  luiluruliun  ut  épaissisueineul  vers  la 
nialrice  ;  couleur  rouge  grisùlre  ;  dis- 
pitrilion  de  lu  lunule  :  surface  inc- 
giile. 

b'\  llyperlrnpUiu  laliMtile  iivei'  amincis- 
sement médian  :  ongle  relevé  sur  les 
t)ord>  et  furmunt  eiipule. 

a'\  Taclii's   lilaiielies    transversales   ou 

punetirmines,  parfois  hlanchcur  géné- 

l      ralisée  à  tout  l'ongle. 

t\\Tintibies<le  \  li'\    Teinte   Weuitii'.    cyniioli(|ue    (con- 

la  pigiiienlii-        coniitanee    possible     de     dépressions 

tioii.  I     Irnnsversales,  de  déroi'inalions.  d'alro- 

pbies). 

e";  Colorations  anormales. 

a)  Tache  bleuâtre  ou  noirâtre  sur  les  ](arlies  latérales 
ou  médianes,  suite  de  Iniuinalisnir'. 

bi  Hougeur  vive  tout  aulourde  l'ongle  avec  soulèvomeni 
de  répiderine  par  de  !a  si'rosilé  louiiie:  tendance  au 
dvcolleiiient  périplieric|ue  di'  l'épiilenne. 

V)  Lé>iio„. phteg.   )  '■>  «ouKeur  vive  en   un  point  latéral  avec  >uppuration 
■.  cenlnuo  se  laisant  a  côte  et  au-dessous  de  I  ongle  et  le 

^  J     décollant. 

J  il]  Rougeur  vive  autour  de  l'ungle  avec  concomitance 
i  d'ecïéma  :  arn't  de  développement  de  l'ongle,  grandes 
I      dépressions  liMiisveiisalc's,  parfois  cbule. 

F)    Hougeur   pi'riplieriiiuo.  avec  inliltration  des  tissus. 

,     ulcération  foiigueusi'  tout  autour  de  l'ongle;  luiuérac- 

tion  du  liout  du  iloi)4t.  évolution  suliaiguë. 

l'ouf  les  piiiiurts,  les  ongle»  incarnés,  etc.,  voir  le»  ouv 

En  deliors  des  aireitinns  i|ue  nous  venons  de  signaler,  voici  quelies  sont 
que  l'on  peut  relever  dans  les  principales  dernialuses  ; 

Eczéma.  Ongles  secs,  rugueux,  épaissis  ou  ratatinés,  parfois 

ductiuos  épiderniii|uesabonitiintes.  |>arfuis  sillonnés 
puiiclaés,  érodés,  caDoclés,  déformés. 


(Se  voit  dans  les 
psoria.tit.  dans  les 
parnkè  rat  Oies  pso- 
riasiformes,  dans 
i-erlains  procestux 
nirnphiqiies  un  - 
guéniij:  génératité» 
mjméli'iquesdits  et- 
aenlieii  ) 

(Se  voit  dans  les 
tranimilUinea  avec 
écrasoiiienl  de  la 
uialrice  unguéale, 
et  dans  les  grande» 
éri/thfodei'inies  ej:- 
fotianlex  ;  dei'ma- 
tile  exfoliatiee  gt- 
néraliiée,  etc.) 

l'rocensus  spéciat 
d'ntrophif  tingiiëate 
semblant  consti- 
tuer un  type  spé- 
cial lie  trouble  Iro- 
phiifue. 

Itndioilermites  îles 
opérateurs. 


Scléronychie. 


Koilonycliie. 
Leuconychie. 
.Acro-usphyxie. 


Prii  fessions .     Acci- 
dents. 
Ecchymose. 

Unyxis.  —  Toiir- 
niole.  Panaris  sous- 
épidenn  i</  ue  (strep- 
tococcie). 

Onyxis.  —  Panaris 
unyuéat  (slapbylu- 
coccie). 

Eczéma  périun- 
gueat. 

Onyxii  syphilitique. 


rages  de  chirurgie, 
les  lésions  unguéoles 

soulevés  par  des  pro- 
de  stries  transversales. 


iJil 
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Psoriasis. 


l'ilyriasis 
pilaire. 


rubra 


l'elade  généraliser. 


Favus. 


Trichophylie. 


Stries  et  rainures  transversales  ;  piqueté,  petites  dépressions  punctirormes, 
érosions  cnpuliformes,  détacliement  du  derme  sous-unguéal  (décollement) 
d'avant  en  arrit-re. 

Aspect  terne,  jaun&tre,  stries  longitudinales  donnant  raspcct  de  lu  moelle 
de  jonc,  incurvation  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  longitu- 
dinal. 

Aspect  terne  général,  desquamation,  efTrittement,  striatlons  longitudinales, 
parfois  leuconychie,  parfois  chute  totale  :  tous  les  ongles  peuvent  ftro 
atteints. 

l'oints  grisâti-cs  d'abord,  puis  jaun&tres.  au-dessous  de  la  lame  cornée, 
latéraux  surtout;  puis  l'ongle  s'épaissit,  se  flétrit,  se  raie  de  stries  longi- 
tudinales, éclate,  s'exfolie,  s'amincit  par  places. 

Kpaississement  du  corps  de  l'ongle,  aspect  en  nioollc  de  jonc,  friabilité  de 
l'ongle  au  grattage,  évidement  progressif  de  l'ongle  au-dessous  de  la 
table  externe  plus  ou  moins  conservée. 


PRONOSTIC  GENER.\L 


Le  pronostic  général  des  airections  cutanées  dépond  surtout  : 
\''  De  la  nature  même  de  l'éruption  ; 
2°  Du  terrain  sur  lequel  elle  évolue; 
3°  Des  localisations; 
4"  Des  complications. 

i"  Pronostic  d'après  la  katcre  de  la  maladie 


a)  Les  dertnatoses  /rauma/tgues  guérissent  spontanément  dès  que  la  cause  patho- 
gène est  supprimée  ;  mais  elles  peuvent  provoquer  chez  certains  sujets  des  explo- 
sions de  dermatoses  d'origine  interne  qui  évoluent  dès  lors  pour  leur  propre 
compte. 

6)  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  éruptions  dites  artificielles  de  cause 
interne.  Dans  beaucoup  de  cas  il  suflit  d'interrompre  l'administration  de  l'aliment 
ou  du  médicament  nuisible  pour  que  l'éruption  disparaisse  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  la  substance  nuisible  a  pu  mettre  en  jeu  des  prédispositions 
individuelles,  et  provoquer  chez  le  sujet  l'explosion  d'une  réaction  cutanée  qui 
évolue  ensuite  pour  son  propre  compte. 

c)  La  durée  d'une  deiinatose  parasitaire  dépend  exclusivement  de  la  présence 
du  parasite,  et  sa  gravité  de  la  nature  même  de  l'agent  infectieux.  Il  n'y  a  évidem- 
ment pas  de  parité  à  établir  entre  la  lèpre,  la  morve  qui  sont  des  alTections  extrê- 
mement graves,  même  au  point  de  vue  de  la  vie,  et  le  pityriasis  versicolor  par 
exemple. 

Presque  toujours  la  maladie  persiste  jusqu'à  ce  qu'une  médication  appropriée 
vienne  y  mettre  tin,  ou  bien  jusqu'à  ce  qu'elle  s'épuise  elle-même  comme  dans  le 
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favus.  La  Irichophylie  du  cuir  chevelu  guérit  spontanément  quand  le  sujet  arrive 
à  l'dge  adulte. 

Il  Tauten  outre  tenir  grand  compte  de  la  possibilité  d'une  infection  ultérieure  de 
toute  l'économie  comme  dans  les  tuberculoses  locales. 

d)  Pour  les  érupHons  dites  d'origine  interne,  nos  Réactions  cutanées,  on  ne  peut 
rien  dire  de  précis  au  point  de  vue  du  pronostic  :  on  n'a  pour  s'en  convaincre 
qu'à  se  reporter  au  chapitre  Éliologie  et  Pathologie  générales  cutanées. 


2°  PnoNOSTic  d'après  lk  terrain 

Il  est  évident  que  l'évolution  d'une  dermatose,  surtout  quand  elle  est  d'origine 
interne,  dépend  en  grande  partie  delà  constitution  du  malade,  du  bon  fonctionne- 
ment de  ses  organes,  de  son  hygiène,  de  ses  occupations,  de  son  état  moral,  de  son 
âge,  de  son  sexe. 

Dans  le  lupus  par  exemple,  si  le  sujet  a  une  excellente  santé,  n'a  pas  d'antécé- 
dents de  tuberculose,  les  lésions  cutanées  évoluent  fort  lentement  chez  lui,  et 
restent  à  l'état  d'infection  locale  limitée;  si  au  contraire  le  sujet  a  un  terrain 
favorable  à  l'évolution  du  bacille,  des  infections  locales  étendues,  et  même  géné- 
rales sont  à  redouter. 

Une  dermatose  donnée  sera  beaucoup  plus  grave  si  elle  se  développe  chez  un 
albuminurique,  chez  un  diabétique,  chez  un  sujet  qui  se  livre  à  des  excès  de  table 
ou  de  travail,  etc. 

3*  PnoxosTic  d'après  les  localisations 

Une  dermatose  est  plus  rebelle  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supé- 
rieurs à  cause  des  mauvais  effets  du  ralentissement  de  la  circulation  sous 
l'influence  de  la  station  debout  et  de  la  marche.  Elle  est  plus  rebelle  aux  lèvres  à 
cause  de  leurs  mouvements  incessants  et  du  contact  des  substances  alimentaires. 

Un  lupus  des  paupières  offie  une  gravité  toute  exceptionnelle,  car,  en  les  détrui- 
sant, il  peut  amener  la  perte  de  la  vue,  etc. 

■4°  Piio.NosTic  d'après  les  couplications 

Une  dermatose  se  grelTant  sur  une  autre  dermatose  peut  l'aggraver  en  la  rendant 
beaucoup  plus  rebelle,  beaucoup  plus  difficile  h  traiter;  c'est  ainsi  que  la  syphilis 
augmente  la  résistance  du  psoriasis  au  traitement,  que  les  pyodermites  entravent 
la  médication  locale  des  dermatoses  qu'elles  compliquent,  etc. 


TRAITEMENT  GENERAL 


Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  del'étiologie  et  de  la  pathogénie  des 
dermatoses,  qu'à  notre  sens  il  faut  dans  presque  toutes  les  éruptions  traiter  l'état 
local  par  des  topiques  appropriés,  et  modifier  le  terrain  sur  lequel  elles  se  déve- 
loppent :  il  faut  surtout  et  avant  tout  supprimer  les  causes  qui  les  provoquent  ou 
qui  les  entretiennent. 

Certaines  affections  purement  locales  traumatiques  ou  parasitaires  qui  n'ont 
nullement  mis  en  jeu  les  réactions  morbides  individuelles,  peuvent  guérir  par  la 
simple  suppression  de  l'agent  morbiiique  premier  et  par  un  pansement  approprié. 

Certaines  éruptions  d'origine  interne,  fièvres  éruptives,  intoxications  alimen- 
taires, peuvent  guérir  par  l'hygiène  générale  seule,  sans  pansement  local. 

Presque  toujours  il  est  nécessaire  d'instituer  h  la  fois  un  traitement  général  qui 
modifie  le  terrain,  qu'il  soit  d'ailleurs  purement  hygiénique  ou  à  la  fois  hygiénique 
et  médicamenteux,  et  un  traitement  local  comportant  des  pansements  bien  faits  et 
une  hygiène  cutanée  rigoureuse. 


PREMIERE  PARTIE 

HYGIÈNE  GÉNÉRALE  CUTANÉE 


Lhygiène  générale  cutanée  comprend  deux    grandes  divisions  :  1°  l'hygiène 
générale  du  sujet  :  i"  l'hygiène  locale  des  téguments. 


l.  —  HYGIENE  GENERALE  DU  SU.IET 

S'il  est  un  fait  certain,  c'est  que  la  fréquence  des  dermatoses  augmente  d'une 
manière  sensible  quand  les  populations  se  civilisent,  s'adonnent  à  l'alcoolisme,  et 
abandonnent  la  vie  des  champs,  leur  alimentation  frugale,  pour  s'agglomérer  dans 
les  villes.  Et  cependant  elles  y  trouvent  plus  de  confort  matériel,  elles  y  ont  plus 
de  propreté  cutanée  qu'à  la  campagne. 

Brocq.  —  Dermatologie.  I.  10 
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C'est  qn'elU's  y  orl  h  lulter  coiilri'  les  fITcts  tk»  i'agglonn'rnlion,  df  l'alimentation 

défectueuse  et  carnée,  du  ^ul•lae[lagc  iuor:il,  di*s  professious  induritrielles,  etc 

Pour  ne  pas  avoir  de  maladies  de  peau  il  faut  : 

1"  Que  tous  les  orjîanes  roncliotirieiil  liien  : 

i"  Que  le  système  nerveux  soit  en  état  d'équilibre  parfait  ; 

3°  Que  l'apport  alimenlaire  soil  de  bonne  qualité  et  concorde  avec  les  dépenses. 

Nous  allons  examiner  ces  divers  points  : 

1°  Que  tous  les  orcanes  fonctionnent  bien 


C'est  la  condition  rationnellement  nécessaire  pour  que  l'équilibre  général  soil 
obtenu. 

Il  conviendra  done  de  réglei-  les  repas,  de  traiter  l'estoniac.  le  fuie,  de  combattre 
la  ronslipation  ;  l't  nous  ne  saurions  trop  insister  siirTimporlunni  i-upilafeen  patho- 
logie cutanée  de  la  régularité  nlookie  des  garde-robes,  ijne  d'éruptions  du  visage, 
acné,  couperose,  éruption  papiiio-pustuleuse  miliairo  récidivante  de  la  face,  qui  ne 
s'allénut'iil  que  lorsqu'on  est  arrivé  à  régulariser  les  garde-robes,  <ui  lorsque  l'on 
l'ait  tous  les  malins  pendant  (juehjuesjoui's  un  grand  lavage  de  Tintes! iu  !  i\ombre 
de  femmes  soigneuses  remarquent  que  celle  «  toilette  interne  »  du  nvatin  leur  est 
indispensable  ixtur  leur  «  éelaireir  le  teint.  »  Il  faut  donc  s'ingénier  à  faire  aller 
régulièrement  ;i  la  gatiie-robe  tous  les  malades  atteints  d'alTeetions  cutanées. 

Certains  se  trouveront  bien  du  massage  métbodique  du  gros  intestin,  d'autres  de 
la  marche  exécutée  de  grand  malin  ;  d'autresdes  divei's  suppositoires  laxatifs  d'un 
usage  courant  et  connus  en  pharmacie  d'après  les  noms  de  leurs  inventeurs, 
d'aulies  des  lavages  intestinaux  dont  il  convient  toutefois  de  se  défier  car  ils  déter- 
minent souvent  de  l'atonie  intestinale. 

Parfois  on  réussira  avec  des  graines  oléagineuses  que  l'on  absorbe  en  quantités 
variables  suivant  la  nécessité  avant  chaque  repas  :  on  pourra  donner  le  matin  de 
de  la  rnanne  en  larmes  dans  du  lait,  ou  de  l'huile  do  ricin  ii  la  dose  de  I  à  3  cuille- 
rées k  café  suivant  les  sujets,  ('niulsionnée  dans  du  lait  brûlant  et  aromatisée  avec  de 
l'eau  de  fleurs  d'oranger  ou  avec  toute  autre  subsl.im-e. 

On  ne  devra  recourir  aux  véritables  purgalil's,  et  nous  n'avons  pas  h  les  énumérer 
ici,  que  lorsque  les  moyens  précédents,  qui  sont  pour  ainsi  dire  physiologiques, 
auront  échoué. 

.Nous  ne  saurions  trop  ie  répéter,  li'  principe  thérapeutique  capital  dans  la  plu- 
part des  dermatoses  est  avant  tout  de  ne  laisser  jamais  stogner  de  matiilïres  fécales 
dans  le  lid>e  digestif.  Le  programme  à  remplir  est  d'éviter  joutes  les  causes  d'infec- 
tion lie  l'organisme  :  celle-ci  est  I'uih'  des  plus  fariles  à  atteindre;  il  ne  faut  donc 
pas  la  négliger. 

On  doit  s'uccupei'  également  du  filtre  rénal  :  son  bon  fonriionnement  est  aussi 
nécessaire  que  celui  du  tube  digestif  ;  c'est  en  elTet  une  autre  grande  voie  d'excré- 
tion de  l'organisme.  Toutes  les  fois  qu'il  sagild'une  dermatose  qui  n'est  pas  pure- 
ment traumatique  et  parasitaire;  toutes  les  fois  que  les  réactions  individuelles  sont 
enjeu,  (ui  qu'il  y  a  iufectiun  de  l'organisme,  il  faut  réclamer  une  ou  plusieurs  ana- 
lyses complètes  des  urines  de  vingt-quati-e  heures  et  agir  d'après  leurs  indications'. 

*  Nous  ne  pouvons,  dans  cet  ouvrago,  entrer  dans  du  plus  antples  diitails  sur  ce  point.  Nous 
renvoyons,  pour  les  diverses  Indications  qui  peuvent  di''r;iiulrr  de  l'exuinen  des  urines,  aux  traités 
de  inédeeiiie  et  do  séiiiéiologie  généruli.'. 
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On  doit  vérifler  l'ëlat  du  système  circulatoire  rentrai  et  périphérique  lorsque  la 
dnrin.'ilosfi  se  complique  d'un  élément  de  congestion  passive  ou  active. 

L'influence  des  affections  des  organes  génitaux,  surtout  chez  la  femme,  sur 
nombre  Je  maladies  de  peau  est  actuellement  hors  de  doute  :  on  s'en  souviendra 
surtout  quand  on  aura  à  traiter  des  acnés  mentonnières  rebelles,  des  eczémas 
nummulaires  persistants,  des  névrodermites.elc... 

Les  derujatûses  eongestives  de  la  Tace  sont  souvent  entretenues  par  des  affections 
des  muqueuses  nasales  et  pharyngées,  par  des  périosliles  alvéolo-dentaires,  etc... 


2o  QUB    LK   STSTÈMB   NRRVEUX   SOIT    EN    ÉTAT    D'éoUILIBRB   PARFAIT 

I<e  système  nerveux  ou  pour  mieux  dire  l'impressionnabilité  nerveuse  du  sujet 
doit  alliri-r  l'allenlion  du  médecin.  Quoi  qu'on  en  dise,  cet  élément  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  jialhogénie  d'assez  nombreuses  dermatoses.  Un  doit  s'efforcer 
de  l'équilibrer  par  la  suppression  du  café,  du  Ihé,  des  excitants  du  système  nerveux, 
parla  régularisation  de  l'exislence,  la  cessation  des  veilles,  de  tous  les  surmenages, 
surtout  des  grandes  préoccupations,  des  lourdes  responsabilités,  du  travail  céré- 
bral trop  absorbant,  par  l'exercice  au  grand  air,  l'hydrothérapie  calmante  du 
système  nerveux  sous  la  forme  de  douches  chaudes  à  3<5  et  3H",  sans  pression,  de 
une  à  cinq  minutes  de  durée,  l'électrolhéraphie,  et  même  à  la  rigueur  le  séjour 
au  grand  air  dans  le  calme  et  le  repos  complet. 


3"  Ol'K   l'apport    AtlUENTAIRE   SOIT   DE    BONN-E    QITAI.ITÉ   ET   EX    CONCOROASCE    PARKAITE 

AVEC    LES   népENSES 


Régime  alimentaire.  —  C'est  lii  d'après  nous  une  question  pour  ainsi  dire  capi- 
tale dans  le  traitement  général  de  la  plupart  des  dermatoses.  Les  principales 
affections  cutanées,  les  eczémas,  les  lichens  vrais,  les  acnés,  les  séborrhées,  etc., 
sont  directement  influencés  par  les  troubles  de  l'appareil  digestifet  par  ceux  de  la 
nutrition. 

Depuis  que  nous  avons  publié  nos  premiers  travaux  sur  le  régime  alimentaire 
dans  les  dermatoses  une  véritabli-  croisade  a  lUé  prt'^rhée  contre  In  suralimentation 
et  surtout  contre  la  suralimentation  carnée  Les  travaux  de  Gautier,  de  Bardet,  de 
Linossier,  de  Pascault,  etc...  ont  établi  que  nous  mangeons  trop,  que  nous  man- 
geons mal,  et  qu'il  en  résulte  une  viciation  totale  de  notre  organisme 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  d'une  manière  quelque  peu  exacte  du  rôle  que 
les  aliments  peuvent  jouer  dans  la  genèse  des  dermatoses,  il  faut  en  étudier  les 
effets  immédiats  et  les  effets  à  distance. 

Effets  immédiats.  —  .Vu  point  de  vue  des  effets  immédiats  que  certaines  subs- 
tance.» iriiiéréespruvfnt  exercer  sur  l'orsranisme,  presque  tout  le  monde  est  d'accord. 
Les  faits  qui  ont  dèmonln'  que  certains  aliments  peuvent  dans  un  laps  de  ti.-nips 
qui  varie  de  quelques  minutes  à  quarante-huit  heures  après  leur  ingestion  pro- 
voqu<'r  une  éruption  d'érylhème,  d'urticaire,  d'acné,  sont  tellement  nombreux 
qu'il  n'rsl  plus  possible  de  traiter  ces  accidents  de  simples  coïncidences  et  <[u\iu 
est  bien  obligé  dy  voir  une  relation  <le  cause  ii  effet. 

On  sait  qu'il  faut  ranger  parmi  les  aliments  qui  peuvent  provoquer  du  côté  des 
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U'gumenls  des  accidents  imim'dials,  les  poissons  de  mer,  tels  que  les  dorades,  les 
sai'dines,  les  harengs,  les  maquereaux,  les  saumons,  la  raie,  elc...  les  coquilles  de 
mer,  les  huitres  peu  fraîches  el  surtout  les  moules;  les  crustnct's  tels  que  les 
crevettes,  les  langotisles,  les  homards,  les  crabes,  les  dcrevisses  ;  les  viandes  l'uinées 
et  sa!(5es,  les  viandes  faisamli^es  et  en  particulier  le  gibier,  la  charcuterie,  les 
fromages  salds  el  fermentes  qui  donnent  si  souvent  lieu  h  dus  éruptions  d'acnë  et 
de  folliciilites,  certains  fruits  acides,  les  fraises,  les  framhoises,  les  groseilles,  les 
noix,  les  amandes,  les  concomhres,  les  trulÎHs,  le  cresson,  les  choux,  les  choux- 
fleurs,  les  sucreries,  les  pdlisseries,  etc. . .  Quant  aux  divers  liquides  alcooliques,  aux 
bières  Iransportées,  aux  vins  frelate's,  aux  liqueurs,  au  raft^  el  au  Ihé,  leur  rôle  nui- 
sible n'esl  pas  ailmis  par  Iciut  li'  ujoiide.  Il  est  probable  que  ces  substances  agissent 
surtout  à  distance  par  leur  emploi  longtemps  prolongé.  Néanmoins,  nous  avons 
souvent  vu  des  éruptions  d'urlicaire.  subir  de  nouvelles  poussées  sous  l'inlluence 
de  liqueurs  fortes,  de  cale  ou  de  thé  fort.  Nous  croyons  dune  qu'on  doit  s'en  délier. 

Les  divers  aliments  que  nous  venons  d'énumérer  peuvent  avoir  une  action  nui- 
sible immédiate  par  eux-mêmes,  en  intoxiquant  l'économie  dès  qu'ils  sont 
absorbés,  ou  bien  en  provoquant  des  troubles  de  l'estomac  et  des  intestins  qui 
réagissent  sur  toute  l'économie,  ou  bien  entin,  comme  l'a  dit  W.-G.  Sinith  —  mais 
ce  processus  semble  être  bien  moins  fréquent  —  par  élimination  par  les  téguments 
de  substances  irritantes  :  or  dans  ces  deux  derniers  cas  ce  n'est  pas  l'aliment  seul 
qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  mais  aussi  la  manière  dont  il  a  été  préparé  et 
absorbé  ;  certaines  personnes  supportent  mal  le  beurre,  d'autres  la  graisse, 
d'autres  l'huile;  quelijues-unes  sont  incouimudées  par  b.'s  épices,  d'autres  par  les 
viandes  peu  cuites,  elc... 

D'ailleurs  quand  il  s'agit  des  elfels  immédiats  de  l'alimentation  sur  l'organisme, 
les  susceptibilités  individuelles  sont  des  plus  curieuses,  el  des  plus  inattendues. 
Tel  individu  pourra,  sans  inconvénient  aucun,  consommer  tli'S  moules  ou  du 
homard,  et  sei'a  pris  d'urticaire  s'il  mange  du  veau  ou  du  dindon.  Tel  autre  ne  peut 
supporter  le  blanc  d'œuf,  tel  autre  la  farine  d'avoine,  le  beurre,  la  graisse,  les 
eaux  minérales,  etc.,  etc.. 

Les  susceptibilités  individuelles  sont  parfois  tellement  exquises  qu'il  suffit 
d'une  parcelle  alimentaire  des  plus  minimes  pour  provoquer  l'intoxication  et 
l'éru])tion.  11  n'est  même  pas  nécessaire  de  consommer  la  substance  elle-même,  il 
sutlit  de  consouimer  un  autre  aliuienl  cuit  avec  la  substance  nocive.  Nous  con- 
naissons des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  les  moules,  et  qui  sont  empoi- 
sonnées loisqu'elles  mangent  d'un  mets  que  l'on  a  fait  cuii'e  avec  ce  mollusque. 
On  m:  peut  invoquer  dans  les  faits  que  nous  possédons  une  action  di'  suggesliim, 
car  ces  personnes  ont  éprouvé  des  accidents  toxiques  alors  qu'elles  ignoraient  que 
les  aliments  eussent  subi  celte  préparation.  Leur  susceptibilité  est  telle  qu'avec 
cette  quantité  inlinitésimale  de  poison,  elles  sont  prises  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
minutes  d'éblouissements,  de  sueurs  froides  et  de  syncopes,  puis  de  vomissements 
et  d'urlicaire. 

Uuanddon(-on  traite  des  sujets  atteints  d'urticaires  chroniques,  de  pruril  rebelle, 
en  un  mot  de  dermatoses  dans  lesquelles  t'clTel  inuiu'dial  des  aliments  peut  se  l'aire 
sentir,  il  convient  de  reehee'cher  leurs  susceptibilités  individuelles,  et  pour  cela 
de  les  mettre  d'abord  pendant  un  certain  temps  au  régime  lacté  complet  pur  ou 
associé  à  une  eau  alcaline  ;  puis  (juand  l'urticaire  ou  le  pruril  ont  disparu  (ce  qu'ils 
ne  tardent  pas  à  faire  à  moins  que  lo  lait  ne  soit  pas  supporté,  ou  que  le  système 
nerveux  ne  joue  un  rôle  important  dans  leur  genèse),  on  metle  malade  à  un  régime 
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ordinaire,  tout  en  le  sevrant  des  substances  que  nous  venons  d'énumérer,  et  peu  h. 
peu  on  fiiil  entrer  dans  son  alimentation  une  h  une  ces  sutistanees  douteuses,  sup- 
primant délinitivemenl  celles  qui  provoquent  les  moindres  accidents  cutant^s.  Un 
arrive  ainsi  avec  une  facilité  relative  à  reconnaître  ses  idiosyiicrasies. 

I>  ailleurs  ces  susceptibilités  individuelles  ae  sont  pas  toujours  les  nu'mes  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie.  On  peut  pendant  un  certain  temps  supporter  une 
substance  donnée,  puis  brusquemcut,  sans  aucune  raison  appréciable,  elle  déter- 
mine des  accidents,  et  inversement. 

Il  en  est  de  même  des  médicaments  dont  l'action  est  tout  ii  l'ait  comparable  à 
celle  des  aliments. 

Aussi  les  inlerdictions  que  l'on  fait  par  la  niélliode  que  nous  venons  d'indiquer 
ne  doivent-elles  pas  être  considérées  dans  tous  les  cas  comme  délinilives  |iiiiir  toute 
la  durée  de  la  vie. 


Effets  à  distance.  —  L'action  à  distance  de  la  mauvaise  alimentation  sur  lis  der 
matoses  est  niée  par  la  plupart  des  dermatologisles,  parce  qu'on  ne  peut  la  démon- 
trer d'une  façon  rigoureuse,  par  un  des  proci^dés  de  laboratoire  que  l'on  est  con- 
venu à  riieure  actuelle  d'appeler  scientitiqiie.  l'uur  nous,  nous  la  considérons  au 
contraire  comme  sunibondammenl  prouvée  p:ir  l'expérience  clinique. 

Si  1  alimentation  pî-che  par  excès,  par  défaut,  par  mauvaise  qualité  des  ingesta. 
par  leur  non  adaptation  au  milieu  et  au  climat  dans  lequel  vit  le  sujet,  soil  que  ces 
aliments  soient  mal  digérés,  et  surtout  mal  élaborés  dans  l'organisme,  soil  que  les 
diverses  fondions  excrétoires  (poumons,  système  cutané,  reins)  soient  viciées 
dans  b'ur  foiiclionneuient,  il  s'accumule  à  la  longue  dans  les  liquides  et  dans  les 
organes  de  l'économie  diviM's  produits  excréuienlitiels  plus  ou  moins  toxiques  qui 
peu  .1  peu  impriment  à  l'organisme  un  cacbelde  déebéance  vilale  et  de  vulnérabi- 
lité morbide. 

On  sait  que  les  individus  ayant  une  nourriUire  trop  substantielle  (lour  le  travail 
qu'ils  fournissent,  prenant  en  outre  des  aliments  d'épargne  comme  l'alcool,  le  café, 
le  thé,  la  kola,  la  coca,  et  ayant  une  existence  sédentaire  dans  les  grandes  villes, 
ne  faisant  pas  d'exercice,  et  n'ayant  pas  l'oxygène  des  campagnes  pour  brûler  les 
matériaux  emmagasinés,  en  arrivent  progressivement  ù  la  goutti>  acquise.  Or  nous 
avons  vu  en  traitant  de  l'Etiologie  cl  de  la  Palhogénie  des  dermatoses  que  chez  les 
goutteux  avérés  soit  hi'-réditaires  soil  acquis,  des  manireslations  cutanées  it  type 
d'erz'rua  biilleux  ou  d'eczr-ma  érysipélatoïde  comme  accidents  cutanés  aigus,  à 
type  d'eczéma  lichéuinë  ou  de  névrodermite  chronique  circonscrile  comme  acci- 
dents cutanés  chroniques,  alternent  assez  fréquemment  avec  des  manifestations 
goutteuses  vi.scérales  et  articulaires  qu'elles  remplacent. 

Donc  l'intoxication  alimentaire  peut  intervenir  dans  les  faits  de  cet  ordre  comme 
cause  des  plus  importantes  de  ces  étals  morbides,  et  par  suite  des  manifestations 
cutanées  qui  s'y  rattachent. 

Elle  intervient  également  par  l'abus  du  café,  du  thé,  de  la  kola,  do  la  coca,  de 
tous  les  excitants  du  système  nerveux,  pour  développer  le  nervosisme  el  les  alfec- 
tions  cutanées  (jui  en  dépendent.  C'est  surtout  le  théisme  chez  les  femme»  du 
monde,  le  caféisme  chez  les  femmes  du  peuple  qu'il  faut  incriminer  dans  la  genèse 
de  la  plupart  des  dermatoses  prurigineuses  (jui  deviennent  si  fréquentes  chez 
elles. 

Nous  ne  croyons  pas  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  puisse  poser  des 
règles  précises  pour  chaque  dermatose  au  point  de  vue  du  régime.  11  serait  bon 
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que  de  patientes  l'tudes  ("Uniques  basées  sur  de  longues  observations  vinssent  appor- 
Ler  un  peu  de  clart*'  dans  cette  question  si  difficile. 

Il  est  tout  d'abord  bien  certain  que  lorsqu'il  s'agit  de  dilTormités  cutanées,  un 
régime  niienenlaire  est  inutile. 

Les  dermatoses  dans  lesquelles  le  régime  alimentaire  nous  semble  par  contre 
devoir  être  réglementé  sont  surtout  les  éruptions  érythémateuses,  urlicariennes, 
vaso-motrices,  acnéiques,  pruri|j;iiieiises. 

Si  le  nialîide  est  atteint  d'une  allection  cutanée  accidentelle  aiguS  à  tendances 
indammatoires,  et  s'il  est  avéré  que  certaines  substances  provoquent  chez  lui  des 
éruptions  arlilîeielles,  ou  activent  le  prurit,  il  devra  soigneusement  éviter  d'en 
faire  usage  pendant  tout  le  leiups  que  durera  sa  iJeriualo.se.  Quelles  que  soient  ses 
susceptibilités  cutanées,  il  s'abstiendra  toujours  dans  ce  cas  de  prendre  de  trop 
fortes  doses  d'alcool. 

Si  i'atreelion  cutanée  accidentelle  dont  soulïre  le  malade  n'a  pas  de  tendances 
inllammatoires  très  marquées,  leproblème  devientpluscomplexc.  Si  c'est  unealTec- 
tion  purement  parasitaire,  non  compliquée  ni  d'eczi'malisation,  ni  de  licbéiiiliea- 
lion,  ni  de  prurit,  la  question  du  régime  revient  à  la  question  du  terrain  sur  lequel 
évolue  le  parasite  et  qu'il  peut-être  nécessaire  de  raodilier  pour  obtenir  la  dispari- 
lion  de  ce  parasite. 

Si  l'afTeclion,  quoique  parasitaire,  se  complique  de  prurit  ou  d'eczéraatisations 
ou  de  liehénilications  (eomme  peut  le  faire  la  gale  par  exemple),  on  recommandera 
au  malade  de  s'abstenir  des  aliments  qui  peuvent  exagérer  chez  lui  ces  complica- 
tions :  en  tous  cas  on  lui  interdira  les  excès  de  boisson. 

Les  mêmes  remarque.?  s'appliquent  aux  éruptions  artilieielles  d'origine  externe 
ou  Irauniatiques,  aux  éruptions  artilieielles  d'origine  interne  ou  toxiques. 

En  présence  d'une  dermatose  d'origine  nerveuse  on  doit  interdire  le  café,  le  thé, 
l'alcool  h  trop  hautes  doses,  la  kola,  In  roca. 

S'il  s'agit  d'une  deruiatose  chronique  qui  semble  se  relier  à  la  constitution  gout- 
teuse, c'est  le  régime  de  la  goutte  que  l'on  doit  prescrire  au  malade  ;  on  l'engagera 
à  s'y  conformer  strictement  pendant  des  années. 

Il  en  l'st  de  même  pour  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  les  obèses  :  ils 
devront  suivre  le  régime  alimentaire  qui  convient  à  leur  alTeclion  viscérale  ou  h 
leur  étal  général,  et  s'abstenir  des  substances  qui  leur  sont  nuisibles. 

CheK  les  enfants  en  bas  âge  la  question  du  régime  alimenlaire  est  absolument 
cajiital  quand  ils  sont  atleinls  de  dermatoses  à  type  d'eezéma,  d'urticaire,  d'éry- 
tlième,  ou  de  prurigo.  On  doit  les  alimenter  exclusivement  uu  presque  exclusive- 
ment avec  du  lait.  (Ihez  les  nourrissons  il  faut  surveiller  l'alimentation  de  la  nour- 
rice, et  faire  analyser  son  lait.  La  persistance  des  éruptions  infantiles  ne  tient  fort 
souvent  qu'à  la  mauvai.se  composition  du  lait  dont  est  nourri  l'enfant.  Il  est  inutile 
d'ajouter  qu'il  faut  immédiatement  en  cbunger.  (Voir  les  divers  travaux  des  pédid- 
tres  :  Marfan,  Comby,  Variut.  etc..) 

Mais  it  ne  faut  pas  qu'en  pratique  le  médecin  applique  aveuglément  les  règles 
que  nous  venons  de  poser.  Il  est  de  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  on 
doit  les  modifier. 

Il  y  a  des  aliments  que  l'on  peut  consommer  sans  danger  quand  ils  sont  parfai- 
tement frais  et  qu'on  est  au  grand  air,  alors  qu'ils  sont  nuisibles  quand  ils  sont 
moins  frais  et  qu'on  habile  la  ville.  Ces  particularités  s'observent  souvent  chez  des 
urticariens  ou  des  eczémateux  qui  peuvent  manger  du  poisson  frais,  des  mollusques 
et  des  crustacés  sans  inconvénient   quand  ils  se  trouvent    au  bord   de  la  mer. 
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Un  nrthritique  cczémaleux  Irnnsporlé  de  la  ville  à  la  campagne,  à  la  montagne, 
passant  d'une  vie  sddenlaire  à  une  vie  nclive  et  au  grand  air,  peut  sans  inconvé- 
nients consommer  plus  de  viande,  faire  Ui>agc  de  vin,  de  café  et  de  thé.  En  réuiih^ 
il  faut  proportionner  l'apport  h  la  dépense. 

Il  faut  en  outre  tenir  compte  dans  la  réjilemcntation  du  régime  alimentaire  des 
susceptibilités  individuelles,  de  la  race  du  malade,  du  climat  qu'il  habite.  Un 
homme  du  nord,  chez  lequel  l'impressionnnbililé  nerveuse  n'existe  pas,  qui  a 
besoin  d'une  nourriture  plus  substantielle  pour  résister  à  l'action  du  froid,  peut 
consommer  impunément  en  jambon,  saucisses  fumées,  viandes  conservées,  pois- 
sons, café,  thé,  alcool,  ce  qui  intoxiquerait  un  habitant  des  p.iys  chauds. 

Les  idiosyncrnsies  des  races  srandinaves,  anglo-saxonne,  germanique  sont  tota- 
lement différentes  de  celles  des  races  latines,  juives,  orientales. 

Il  est  entendu  d'ailleui-s,  que  si  un  sujet  donné  change  do  climat,  il  doit,  pour  se 
bien  porter,  modiiier  son  régime  alimentaire  et  se  rapprocher  de  celui  que  suivent 
les  indigènes  du  pays  qu'il  va  habiter. 

On  ne  peut  donc  avoir  une  ligne  de  conduite  invariable  quand  il  s'agit  de  régime 
alimentaire  en  dermatologie.  11  ne  faut  pas  faire  aveuglément  à  tous  les  sujets  In 
même  prescription  diététique  ;  elle  doit  varier  selon  : 

1°  La  race,  la  iialiMnalité  du  malade  ; 

i"  Le  pays  qu'il  habite  ; 

3*  .Son  hérédité  et  ses  prédispositions  morbides; 

4"  L'état  de  ses  organes  ; 

&•  Son  genre  de  vie  et  le  lieu  dans  lequel  il  séjourne. 

Mais  il  faudra  surtout  que  le  médecin  explique  bien  au  malade  que  lorsqu'on  lui 
défend  une  substance  reconnue  nuisible  pour  lui,  cette  interdiction  est  absolue.  Des 
sujets  de  très  bonne  foi  s'imaginent  suivre  fort  bien  leur  régime  en  prenant  de 
temps  en  temps  un  peu  des  aliments  qui  leur  sont  défendus.  F'our  quiconque  con- 
naît les  effets  possibles  et  prolongés  sur  l'économie  des  substances  toxiques  même 
ingérées  .i  doses  inflnitésimales,  il  est  évident  qu'en  agissant  ainsi  ils  ne  bénéficient 
nullement  des  privations  qu'ils  s'imposent  d'une  manière  habituelle. 

Tous  ces  principes  fondamentaux  sont  malheureusement  trop  souvent  méconnus; 
et  c'est  sans  doute  pour  ee  motif  que  les  derniatologisles  ne  peuvent  arriver  à  s'en- 
tendre sur  cette  question  '. 

'  Sole  lie  M.  i.ic  D'  AvRiuMtc  sur  Valimenlalion  dann  les  dennatoae»  d'aprèi  les  recherche»  i/u'U 
a  faites  Hant  notre  service  et  nous  notre  itireflion  : 

■<  L>'j  (liH-unifiils  aiial>ii<|Ufâ  i|ni.-  nnus  ri-rufillinis  ilepuis  t-ini|  ans  et  ilont  les  iIcM-niiM-s  n'ont 
|tor(t*  i|Ui'  sur  des  sujcU  alU'inls  île  iliTinalusi-s  ii'lii'lli-s  nous  ont  il'aUurd  iinliiiné  !•'»  niinlilira- 
lioli»  i|Ui'  |in>jrnlt'nt  le  lulu-  iligi'slif.  le  foii'.  le  ri-iii.  i-t  lu  nulrilirm  (jr'néralc  île  ces  uialaitns. 

Nous  avons  éU'  en!,uili<  Aiiivni.'g  à  eoniiirmitre  rini|H>rlaiici<  Ires  gmnile  du  ri-gline  aliiuenlairc 
sur  les,  |ilii-nuniéncs  nuLrilifs. 

Une  mauvaise  iiiL'l<>(ii|ue  nous  a  puni  cnnslilucr  une  des  causes  les  pins  fréquentes  de  l'appa- 
rilion  des  Denimluses  ililcs  U'origiuc  iutcrnv.  comme  elle  l'rsl  d'ailleurs  du  presque  tuutes  les 
maladies  de  lu  nutritjun. 

La  re);leinvnlulliin  du  n'gime  nous  a  fourni  un  muyeo  lbérapeutii]ae  dus  plus  aptes  à  acn^tioror 
I  vlal  Kénénil  d'un  sujet. 

Celle  régleiiienldlioii  ruiiiprond  deux élOmcnls  d'égale  importance:  la  i|ualili<  et  la  i]uantild  dca 
Aliiiient>i  et  lM)is.Mms  l'i  preserire. 

L.,1  ifiiiiliti'  du  ru.llmonULlion  la  plus  favorable  A  un  eos  particulier,  est  indii]u><o  par  les  fadeurs 
suivaiils  : 

Ktal  du  tube  diKeslif,  e^lomoc  «t  intestin  ; 

Kttl  du  foie,  du  rrin,  du  syslt'nie  nerveux,  de  la  peau,  de  la  nulritioo  générale,  du  degn,*  d' 
luinéralisalion. 

Bile  es',  eipusée  ik  raiiirli'  Hygiène    tlimrntiiire  d»  eel  ouvrage, 

Li  ifuantite  se  mesure  .Inpivs  /m  benoin»  ri'ett  il'iin  onjamume  ilonné  dont  dt»  comiitiont  nelle- 
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Un  des  éléments  les  plus  imporlanls  de  la  prophylaxie  des  dermatoses,  c^est  la 
propreté.  C'est  un  axiome  que  l'on  ne  saurait  trop  répéter  que  les  dermatoses  sont 
engendrées,  entretenues,  aggravées  p/ir  la  saleté. 

Four  que  la  peau  ne  soit  pas  envahie  par  les  parasites  de  tout  urdre,  pour  que 


menl  définies.  Cetlc  nfilion  de  la  i|UanUtr'  des  alimenls  jouo  à  nos  yi-iix  un  rrtle  inpitiil  diins  la 
ilc'h'riiilnalïon  des  i'<:k>">i'S. 

Si  l'on  songe  ijne  la  jdupurl  des  malades  ijue  nous  avons  eu  à  evaininer,  ii'nirent  dans  la 
cat«Rorie  de  peuv  que  Hiiuihanl  a  appclt-s  des  «  Ralentis  »,  entre  autres  raisons,  parée  i|u'il  Ivur 
suflit  rl'une  petite  <|uiinlitt'  d'ulirnenls  pour  suhvenir  aux  hesnins  réels  de  leui  ur^'anisuie,  ou 
comprendra  pour(]Uoi  nous  altaelions  une  telle  valeur  à  cette  détermination  ijiianlilalive. 

La  cliiiiiiui'  avait  dijà  inontrc  <|ut'  certains  malades  à  réaclicms  cutanées  très  lièlicalcs  conti- 
nuaient, nialfiré  um,'  rcfslcineulation  ijualiluli  ve  rigoureuse,  a  inscrire  sur  leur  tégunient  la  preuve 
de  leur  impeiffclion  nutritive. 

.\  le  point  lie  vue.  li.-  alTeclions  cutanées  ont  le  (jranil  avantan"  sur  les  autres  maladies  de 
la  nntriliijii  rie  prévenir  le  médecin  de  rineflieacité  de  sa  tlrérapiniliiiue. 

Nous  avons  pensé  alors  i|u  il  y  avait  peut-être  avantage  ii  ii'duiii'  au  minimum  nécessaire  la 
fatigue  des  divers  organes  d'absorption,  délalioration  et  d'élinjiuatiou. 

Nous  comptions  pan'rainsi  uu\  inconvénicnis.  hieii  plus  nombreux  qu'on  ne  se  l'imagine  encore, 
([ui  découlent  do  la  suralimenlation,  de  la  surnutrilion. 

Nous  avons  cliorclié  alors  à  déterminer  la  ration  niiiiitna  nécessaire  au.i  besoins  de  chaque 
organisme. 

Il  nous  était  diflicile  d'uocepler  les  cliiiri'cs  ijue  fournissent  li's  physiologistes.  D'abord  ils  dif- 
fèrent beaucoup  trop  il'un  auteur  à  l'autre,  ft  ils  s'appliquent  il'ailleurs  k  une  nloyennl^. 

Or  personne  ne  conteste  combien  sont  variables  les  phénomènes  nutritifs  d'un  sujel  à  un  autre 
ol  par  suite  combien  diltÏMTnl  les  besoins  di-  deuv  individus  distincts.  Cerlain  lulie  digestif 
pourra  IK^s  bien  supporter  une  alimentation  de  i>QÛ  grnmiaes  de  viande.  >]ui  pn-senlera  des 
pliénoniénes  diidolérance  avec  700  grammes  du  même  aliment,  et  celle  même  i|uanlité  n'Indis- 
poserait nullement  un  deuxième  sujet  Tel  rein  l'ail  de  l'ituperméabilité  avec  lU  grammes  (in 
chlorure  de  sodium  «lors  <juc  d'autres  fonctionneront  encore  de  façon  normale  avec  li  et  même 
{'•i  grammes  du  même  corps. 

De  plus  si  nous  a<lo[ilons.  sans  préjuger  do  SA  valeur,  l'unité  employée  aujourd'hui  par  la  plu- 
part des  physiologisles.  lu  calorie,  nous  constalons  ijuc  les  ilivers  auteurs  s'accordent  il  li.tcr 
pour  les  adultes  la  ration  rlVnlrelien  à  ;t3  calories  pur  kilogrammi*  corporel  Or  l'obsorvalion  dos 
faits  nous  a  démontré  qu'il  était  impossible  d'accepter  celle  donnée  d'une  façon  générale. 

.\  ciMé  des  qucl<[ues  sujets  qui  avaient  n'ellemr'nt  besinii  de  cette  ration,  nous  en  avons  trouvé 
un  plus  grand  nf)mbi>e  qui  se  contentaient  très  bien  de  i'.i  calorie»,  beaucoup  de  21)  calories  seule- 
ment, et  un  nombre  ndalivemeiit  consi<lérable  ivstait  même  au-dessous  de  ce  chiDre. 

Nous  possédons  trois  observations  île  sujels  dont  le  régime  rationnel  ne  dépassait  pas  13  calo- 
ries par  kdogramme  corporel. 

I>n  doit  ilonc  poser  en  principe  que  chaiiue  sujet  a  besoin  d'un  nombre  de  colories  qui  lui  est 
prvipre. 

8i  maintenant  nous  dêcumposons  ces  33  calories  qui  jus<)u'ici  ont  été  reconnues  nécessaires  ii 
lu  moyenne  des  cas,  nous  constatons  que  les  auteurs  recoiiimamlenl  de  les  dùpai-Uiger  do  la  façon 
suivante  : 

.\tbumine .6  calories 

Liraisses 9        — 

llydrocarbonés 18       — 

Ce  qui  donne  tir.aU  d'albumiae,  1  gramme  de  graisses,  ut  5  grammes  d'hydrocarhonés  |>ar  kilo- 
gramme ciirporet. 

Ne  retenons  pour  l'instant  (|ue  la  ration  d'albumine  i|Ui  est  l'élément  fondamental  de  la  cellule 
vivante. 

Dans  les  eus  que  nous  avc>n.^  itudii'S.  nous  n'avons  que  tn'^s  rarement  observé  un  pareil  besoin 
de  ce  corps.  Presque  timjours  nous  avon»  trouvé  dos  sujels  demmidant,  aaiu  réglementation,  à 
celte  partie  de  l'alinientalion  ll«'.yu  cl  0«',80  par  vingt-quatre  heures. 

l'arlois  cette  dc'pense  ne  s'élevait  qu'il  0«',I50  et  même  U«',jU. 

l)n  voit  par  ces  exemples  <iuel  coeflicient  d'erreur  parfois  considérable  introduirait  une  alimen- 
tation unilorme  comitiç   >|UiLntitë,  chez  des  sujets  qui  présentent  des  réactions  1res  sensibles,  et 
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ses  fondions  de  sécrt^lion,  d'excrétion  et  de  perspiration  s'accomplissent  bien,  il 
faut  la  savonnor  avec  di-  Tenu  qui  ne  l'irrile  pas,  et  du  savon  qui  ne  soit  pas  pour 
elle  une  cause  d'inllaiiiiiiHlian. 

Pour  qu'elle  ne  devienne  pas  un  tocus  minorig  resigtenlite  au  niveau  duquel  se 
feront  les  d<Herrtiiiuitiûns  morbides  de  l'organisme  et  qui  sera  un  point  d'appel 
pour  les  n-aclions  ciilanéi/s,  il  ne  faut  pas  qu'elle  suit  Iraumatisée.  blessée  par  des 
contacts  irritants. 

Tels  sont  les  deux  principes  qui  règlent  l'hygiisne  locale  de  la  peau. 


l'on  coraprend  la  nécessite  dn  lixor  auàsi  rîgoureusument  i{uc  possible  la  ralion  ratnima  néccs- 
saii'u  à  un  urganisine  diMi-riiiini'. 

l'iiur  iitU'iiidii^  rc  ivsutUit  ili;  Tufon  pralique.  nous  commençons  par  diitvrminor  ta  ijuantllr 
d'u/ule  uriniure  éliminé  i-n  vinKl-MO'i'ri'  ticureti  par  un  aojel  i|uj,  pendant  tn>is  jours,  a  suivi  un 
rt^giiiic  iilonlii|ue  il  son  régime  liubiluot. 

Un  sait  iiu'un  gruninii'  d'axoti'  correspond  à  6f.£5  iralbuminc.  Comme  l'axotc  urinain>  repré- 
tenle  environ  1)5  p.  lUU  de  l'a/iile  total  éliminé  en  viti;;l-<|ii,ili'e  Inouïes  tant  pur  b's  urines  (|ue 
pur  lei  nialièn-s  féeales  et  par  lu  peau,  il  Tuudru.  miniiiie  rindii|ue  Boucliurd,  inulliplier  l'azote 
urinaire  par  fl7>«)  pour  avoir  l'albumine  totale  ilétruiti'  en  vïnKt->|uulre  tieuri's  pur  ce  sujet 

Nous  ealeuliins.  d'autre  part,  lu  i|uuiililé  d'albumine  i|ui  a  élu  ingérée  pemlunl  ce  méuie  laps 
de  temps  il  nnus  élablisseiis  le  ruppiirt  îles  deux. 

l'our  une  alimentatmn  d'byiIroearboiu'S  et  de  gruis.ses.  le  tau(  d'élimination  de  l'azote  urinaire 
est  fiinrliiin  de  l'azote  in$;érè.  Il  augmenta-  ou  déerull  en  même  temps  i|ue  lui. 

Niius  n'envisttgeuns  pus  loi  les  cas  palbologii|ues  rares  dans  lesquels  l'albumine  peut  Atre.  «n 
gruiidu  quanlilé.  détournée  de  son  émoneloin-  naturel,  et  peut  élri>  soit  éliminée  par  l'intestin, 
snil  retenue  dans  l'organisme  par  >|ueli|ue  epanelieiiient  séreux  considérable. 

Nous  devons  cependant  signaler  les  ubservnlions  beaucoup  plus  rrei)uentes  dans  les<|uelles  il 
existe  une  rétention  monienlunée  ou  une  débAcle  consécutive  dues  u  une  impernieabililé  rénale 
qui  aurait  écbnppé  ù  l'investigation  clinii|uc.  mais  dunt  il  rumlrait  tenir  compte. 

Mous  constatons  souvent,  quand  les  sujets  onl  suivi  leur  régime  liubiluid,  que  co  rapport  du 
l'albumine  détruite  ù  l'albuiiiine  ingérée  est  inférieiir  u  SX  p.  tliu  alors  qu'il  devrait  Mii'  lu  con- 
traire. Aussi  iivons-nous  pris  le  purli  de  donner  utie  ration  albuminonle  légeruiiienl  inrérieure 
&  ta  quantité  d'albuiiilne  détruite. 

8i  cette  quantité  est  de  TU  graniines.  par  exemple,  nous  établissons  tk  (15  grammes  noire  ration 
d'albumine  alimentaire.  C'esl  qu'en  elTel  nos  sujets  étant  babilués  li  une  alimentation  trop  rlclie 
en  albumine,  l'eliminalion  urinaire  représente,  comme  nous  l'avons  imliqué  plus  liuiil.  une  uzo- 
turie  plus  lorle  que  l'uzotune  iiurmale  du  sujet.  D'où  la  n-gle  constante  que  nous  avons  adopti'e, 
sauf  cbez  les  sujets  qui  maigrisM'nt. 

Nos  malades  son!  alors  pesés,  et  pendant  une  semaine  suivent  un  régime  composé  de  la  façon 
suivaiitu  : 

1"  La  i|uantilé  d'albumine  déterminée  comme  nous  venons  de  le  montrer: 

S»  Une  ruliiin  de  graisses  égulc  aux  deux  tiers  de  la  ralion  d'albumine  prescrite; 

:t*  l.'ne  quanlilé  d'Iiydrocarbonés  égiile  i  cinq  lois  celle  ration  d'albumine. 

Dans  le  cns  précité  où  nous  avons  pris  ii.'i  grammes  d'albumine,  nous  donnerons  donc 
i'.i  gmmnies  de  graisses  et  'Oit  grammes  d'Iiydrocarlionés.  c'est-à-dire  I  liO  calories  environ. 

Apres  une  ai'iuaine  du  co  régime,  nous  déterminons)  il  nouveau  l'azote  urinaire  ut  nous  notons 
le  poids  et  l'état  du  sujet. 

Nous  constiilons  tn's  souvent  une  amélioration  de  cet  état,  une  diminution  du  poids  et  une  é.li» 
inination  arolee  qui  a  néolii  parallèlement  u  l'ingestion  du  même  produit. 

Nous  diniiiiuons  encore  lu  ration  albuminolde  en  muinlenant  les  liydrocarbonés  el  tes  graisses 
k  leur  taux  initial  :  nous  continuons  à  rédaln^  ainsi  la  <|uanlite  d'ulliuriMiie  jusqu'à  ce  que  l'azoto 
éliminé  dépasse  l'azote  ingéré.  Nous  avons  alors  la  preuve  quo  les  tissus  du  l'organisme  onl 
fourni  lu  dilTérence. 

Nous  connai.ssons  alors  le  besoin  minimum  d'albumine  nécessaire  à  nos  sujets  pour  une  ralion 
d'hydrocarlHiiics  et  de  KniiSM-  ilonm-e. 

Il  ne  reste  plus  qu'a  conlrôler  ce  lésullut    pur  b>  poids  et  l'état  du  sujet. 

On  saH  d'ailleurs  que  pur  rnugmenLalioii  des  uutres  éléments  du  régime  on  peut  faire  baisser 
encon<  davantage  la  dcstruclion  des  albumiiioldes  et  niéiiie  la  luire  tomber  au-dosious  de 
S\  gramme*  pur  vingt-quatre  beures  sans  diminution  du  poids  du  sujet. 

Nous  ajouterons  que  dans  certains  cas  II  esl  même  nécessaire  d'obtenir  ce  résultat  surtout  si  le 
tube  digeslifdu  sujet  le  permet. 

l>n  suit  en  eirel  combien  soiil  toxiques  les  molécules  fournies  par  la  désintégration  de  la  mole- 
cale  albuminolde.  On  suit  aussi  la  purl  imporlanle  que  prennent  tes  albumines  surtout  animales 
dons  la  pn»luclioii  des  fermentations  intestinales.   Ces  deux  raisons  sul'llseiil   u  iIIhs   seules  à 
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Pour  débarrasser  les  li'gunuMils  des  produits  de  sécrétion  des  glandes  culan(?es, 
de  la  desquamation  épiderinique,  et  de  tous  les  corps  étrangers,  poussières  et  para- 
sites, qui  s'acruuiulcnt  sans  cesse  s.ur  leur  surface,  surtout  au  niveau  des  parties 
découvertes,  il  coiivierit  de  laver  soi^neuiemcrit  deux  fois  oti  tout  au  uioins  une 
fois  par  jour,  toutes  les  régions  découvertes,  visiige,  cou,  mains,  et  toutes  celles  au 
niveau  desquelles  il  se  fait  d'activés  sêcrélions,  telles  (jue  les  pieds,  les  régions 
ano-génitales,  les  aisselles  chez  certaines  personnes. 

Il  est  préférable  de  se  servir  quand  un  le  peut  d'eau  que  l'on  a  l'ail  bouillir  ou 
d'eau  de  pluie.  Les  eaux  chargées  de  calcaire  sont  parfois  irritantes  pour  certaines 
peaux.  L'iMu  rh;iude  nettoie  mieux  ;  l'eau  froide  rafTennit  la  clinir,  et  expose  moins 
aux  gerçures  pendant  l'hiver. 

11  est   bon  d'utiliser  des  savons  pour  ariiver  ù  un  nettoyage  plus  parfait  ;  il 


iiiollvor  (Icins  <[iit'liiuos  l'Oà  l'ubuissiMiirril  |ilus  iimsiili  ruble  di;  la,  raLiun  ulbuiiiJQOldu,  et  cela 
(icMiilanl  un  citilaiii  U'iii|is. 

Muis  il  TaiiL  Ijjcii  sv  K<ir<ler  de  pcrmulti'c  ku  desli-uetiun  dus  albumines  des  lissas,  ce  qui  arrive- 
rail  tii  l'on  n'auKiiii'nluil  pas  les  ruUons  d'hydroc&rboniis  et  de  graisses  en  même  lemps  <|UQ  l'on 
iliininuu  les  subsluni-i-.s  proltiii|ti('s. 

Nous  u'uvorys  pas  Iciiu  t'uiiiplc  ju-.(|u'ioi  liu  rucleur  mim-ial  diiris  \a  t-Dnalilulioii  du  réj?iiiit;. 
Les  éléiiienls  mini'raux  aonl  «■liriiiiics  en  foilc  piripnjlinn  diins  lu  ptu[iiii't  îles  ileriiiatoses,  d'où 
nécessili;  A'vw  rnuinir  un  upimii  àuriir^iiiil  jjui  riiliiiienlulinn.  A  iimiiis  d'indiruUoiis  parliculières 
nous  dcinncins  m  iimyfniie  un  Kinnimu  de  m«li>Mes  minérales  (rnoilii'  sims.  l'orme  de  ebloruie  du 
sodium,  miiilii;  .sous  loi  nie  de  sels  minéraux  compris  dans  les  alinicnU)  pour  4  gtammos  d'albu- 
mine. 

Une  place  à  pari  doit  f' Lie  réservée  nu  ebiitrure  de  sodium. 

Nous  avons  vu  ijue  i'élat  du  rein  csl  souvejil  mauvais  dans  lion  immbii'  de  dermatoses.  On 
connull  d  autre  part  t'iiiHueme  du  clilorun-  sur  l'iii-tivilé  du  rein.  Il  esl  iloiic  néeessairc  de 
rei'lii'i'clK'r  la  ijuanlilé  de  chlorure  compaliblc  avec  le  meilleur  l'onclionnenienl  du  rein  d'un  sujet 
donné.  Ce  point  particulier  nous  e>l  lourni  île  fai;on  Iden  sut'llsante  dans  ia  pratique  ordinaire 
parle  rapport  de  lit  diurèse  nioléeulaire  lolali;  a  la  diurèse  moléeulaire  élaborée 

Ce  rapporl  dans  lu  plupart  des  cas  s'elcvc  au  dessus  ilo  sa  valeur  normali'  cliaiiue  fois  que  la 
diurèse  sopéreile  façon  di-rerliieuse.  Or  en  diminuant  rinxeslion  rli's  eliloiun'S  on  leslilue  p'-né- 
ralcnienl  à  ce  rapporl  sa  valeur  nociiialc  Nous  observerons  cependant  que  li'  chlorure  ilc  sodium, 
son  cll'el  >ur  l'élal  du  rem  planl  mis  à  pari.  a|iit  très  nellemenl  sur  lu  nulrition  (léiiéralo. 

Nous  avons  noté  en  elfel,  à  la  suilc  d'une'  épnuve  cliluiurée  assez  intense,  une  meilleure  élabo- 
ration des  matériaux  nulrilifs  el  une  éliiiiiiiulion  des  éléiiioals  exlraclils  supérieure  à  la  rùlcntion 
passagère  provoquée  pur  le  cltlorure  de  sodium. 

Nous  pensons  donc  qu'il  ne  l'aul  jias  proscrire  hyslénialiquenient  le  cblorure  de  l'aliiiienlalion, 
en  deliors  des  cas  où  il  provoquerait  de  I  imperiiiéaliililé  jiie.sijue  complète,  el  qu'il  peul  être 
utili-  elle/  de  nombreux  sujets  de  presciiro  une  certaine  quanlilé  de  ce  corps  pendant  quelques 
jours  tout  au  moins. 

Ces  eonsiiléialions  générales  c'tiinl  po.sées,  voyons  les  avantages  el  les  inconvénienls  des  divers 
réffimes  typiques  que  l'on  a  l'Iiaiiiluile  de  prescrire. 

I.e  ri'i/ijiie  lacle  absolu  est  fréqueninieiit  utitisi'  dans  les  grandes  dernialoses  et  réussit  dans  la 
)dup!irl  des  cas.  Nous  ne  redirons  pas  la.vuleur  diuréliijUe  de  ce  réjçiiiie  depuis  longteriips  connue  : 
le  lait  a,  enlre  autres  avaiitaj.'es,  celui  d'ussmer  une  excellente  minerali>ntion.  d'augmenter  con- 
sidérablement les  oxydations,  et  de  diminuer  en  général  luppoit  de  malériaiiv  toxiques. 

.Mais  ci'rtuins  tubes  diRestifs  le  tolèrent  mal,  parfois  même  ne  le  tolèrent  pas  du  tout  lie  plus, 
les  i  litres  l't  demi  de  lail  qui  eorrespoiidi-nl  aux  t  7111)  calories  que  nous  jugeons  sotlisantes  â 
la  [ihipurl  di's  sujets  renferment  une  proportion  bien  Inqi  grande  de  graisses  et  d'albuininc  el 
uni'  liop  petite  i|uaiilité  d'Iiydrorarbones. 

Les  luil  grammes  d'albumine  qu'ils  représentent  sont  de  beaucoup  supérieurs  au  besoin  pro- 
têt que  ni'cesMiire,  et  Ion  loiiiprend  parle  nombre  de  molécules  tmtques  qu'ils  créent  el  par  les 
fermentations  intestinales  parfois  considérables  (|u'ds  dévuluppenl,  cummenl  ce  régime  peul 
devenir  toxique  jiour  un  sujet  donné. 

I.e  régime  végclarien  absolu  ottm  do  grands  avantages  au  point  de  vue  do  la  nutrition  en 
général.  Il  supprime  presque  toujours  les  fermentations  intestinales,  diminue  la  laligue  do  foie 


HYGIENE  LOCALE 


155 


convient  d'employer  des  savons  naturels,  sans  parfums,  no  renfermant  pas  d'excès 
d'nicalis  ;  le  beau  savon  blanc  dit  de  Marseille  en  est  le  Ijpe.  Les  savons  avec  ese.es 
de  graisse  d'Unna  de  Hambourg  et  leurs  dérivés  ne  sont  pas  irritants  pour  la  peau 
mais  il  décrassent  bien  mal. 

Il  y  a  des  peaux  qui  ne  supportent  pas  les  savons  :  elles  se  gercent,  et  il  s'y 
développe  des  éruptions  h  type  d'eczéma  lorsqu'on  les  savonne  d'une  manière 
habiluelle.  On  peut  remédier  à  cet  inconvénient  soit  en  les  enduisant  de  cold-creani 
frais  sans  odeur,  ou  de  glyeérolé  d'amidon  à  la  glycérine  neutre  pure,  ou  d'un 
mélange  h  parties  égales  d'huile  d'amande  douce  et  de  lanoline  pendant  toute  la 
nuit,  et  apri''s  chaque  savonnage  ;  soit  en  employant  en  guise  de  savon  la  mie  de 
pain,  la  pùte  d'amandes,  la  glycérine,  le  cold-cream  frais  qui  nettoie  admirable- 
ment, et  que  beaucoup  de  femmes  à  peau  délicate  emploient  exclusivement  pour  les 
soins  du  visage,  enfin  certains  produits  de  parfumerie  à  base  de  glycérine  ou 
d'huile  d'amande  douce  que  tout  le  monde  connaît. 

cl  liu  Kin  en  fahanl  baisser  le  nonilire  de  moléruli-s  loxi)|uea.  Nous  l'avons  vu  réussir  dans  Irs 
eus  iit'i  le  rv^iiue  luctr-  éUiil  demeuré  impuissant.  Malhcureusomenl  il  usl  parfois  iinpussililc  de  lu 
faire  lulérer  par  eerloins  estomacs,  par  les  hypcrpepUques  on  particulier,  et  par  cerlains  ioles- 
lins  délicats. 

Noinns  en  passant  que  dans  deux  cas.  dont  un  observé  avee  M.  leD'  L«nglet.  nous  avons  cons- 
taté la  coexistence  de  fermentations  intestinales  vraies,  et  d'un  reK'me  végétarien  suivi  ilepuis 
un  mois. 

Ia's  objections  tirées  ilc  l'insuflUnnre  en  albumino  de  ce  réfrimo  oont  pas  de  valeur  si  l'on 
songe  i|uc  la  ration  d'albumine  peut  être  réduite  a  une  quantité  tout  à  fait  niinirue  pourvu  que 
l'nppurt  en  bydrocarbones  et  en  pniisses  ail  été  uu);iiienté,  et  si  l'on  se  rappelle  i]uo  cerlains 
léKumes  secs  (lentilles,  liarirots.  pois,  fèves)  renrerment  une  plus  grande  quantité  d'ulbumino 
qu'un  même  poids  de  vinmle  :  d'où  Irur  nom  de  viande  végétale. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  pu  au^nienler  la  tuléranee  du  tube  digesUf  pour  ce  régime  en 
donnant  en  même  temps  uo  pou  de  diastasu  végétale  facilitant  la  transformation  do  l'amidon  en 
detlnnu  et  glucose. 

Ktaut  donné  ce  ifui  précède,  il  sera  bon  de  faire  suivre  ce  rCRiine  pendant  quelques  jours  et 
de  le  reprendra  après  un  retour  plus  ou  moins  prcdongé  bu  réMime  mixte. 

Le  régime  mirle  fortement  carne  présente  de  Irè»  >iraves  inconvénients  qui  pn<viennent  tant 
de  l'apport  considérable  en  albumine  que  de  raugmentulion  des  dérivés  toxiques  qui  proviennent 
de  la  désassiindalion  des  viandes,  «  autant  de  substumes  i|ui  vont  engorger  lu  foie,  irriter  les 
c<!nlrcs  niTveuv.  f.ilixiier  il  cnnKeslioiini-r  le  rein  »  Kiaulier) 

Knlin  dans  des  proportions  bien  plus  ennsidèrabbs  que  pour  le  lait,  la  viande  augmente  les 
fermentations,  irrite  l'inti^-stm,  entretient  la  constipation  :  troubles  (|Ui  ne  font  qu'augmenter  la 
toxicité  de  cet  aliment. 

Après  ce  >|ue  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  les  avantages  que  l'on  pourra  tirer  do  l'emploi 
raisonne  des  liivers  légimes  précédents. 

On  pourra  par  exemple,  d,ins  les  poussées  généralisées  des  dermatoses,  proscrire  d'abord  le 
ivgime  lacté  intégral  pendant  <|Ueli|ues  jours  :  puis,  si  les  accidents  continuent,  donner  le  régime 
végétarien  absolu  nu  di'  préfert'iiee  le  régime  mixte  lacto-végétarien  qui  benéticie  des  avantagea 
des  deux  suiis  en  pa''^iiiiter  les  inconvéuiunlà.  Dans  eu  cas  l'on  devra  limiter  lu  quantité  de  lait 
aux  besoins  en  albufiiiiii>  ilii  sujet. 

Klanl  données  les  liabiludes  nlimentaires  d'aiijnunl'liui,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  indicalion  du 
ngime  végétarien  absolu  que  dans  Ion  cas  cl  sous  les  réserves  ({ue  nous  avons  iudi(|ués  à  pro- 
pos des  Ineonvénients  ites  régimes  Inclé  et  végétarien  absolus. 

.Vu  uniment  de  la  convalescence  on  pourra  revenir  progressivement  au  régime  mixte  faiblement 
carné.  Kn  tout  cas  on  ne  ilevra  jamais  permettre  à  ces  sujets.  loème  une  fois  guéris,  de  dépasser 
une  dose  de  viundu  variaiil  de  61)  u  I^U  grammes  suivant  les  individus. 

l'our  ce  qui  concerne  les  espèces  de  viande,  lus  n.»urs,  les  fromages  (voir  l'article  Htgime  du 
Traite). 

Il  ne  faut  pas  oublier  dans  I»  prescription  des  divers  régimes,  le  n-gime  lacté  exccpti',  la  part 
iiiifMirliinte  qui  revient  aux  éléments  mloéniux  et  a  la  boisson  dans  la  dièlélii|ue. 

(sans  |wtrlc-r  des  diverses  pi-eparatiiins  thérapeutiques,  nous  indiquerons  les  lions  elTels  que  l'on 
peut  iililenir  de  la  décoction  de  céiéales  de  ^priiiger  aux  doses  de  jilU  a  tUU  groninies. 

La  dose  de  clil'inire  de  sodium  iloil  être  déterminée  d'après  les  Ix'Soins  normaux  de  chaque  sujot. 

ICntin  il  •■si  bon  de  prescrire  pur  viiigl-ijuatre  lieui-es  uni'  iisset  grande  quanlilé  de  li(|uide  con- 
trairx'iiieul  il  l'opinion  asseï  répandue,  u  (Avrignac  i 
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U"iiilleurs  les  soins  de  loilelle  varient  lotaleincnt  suivant  qu'il  s'agit  de  penux 
graisseuses,  si'îborrlièiques  ou  de  peaux  sficlies  xérodci'iijitjucs.  Aux  premières 
coBvieiinent  les  savonnages  avec  des  savons  plulût  eh.irgi^s  d'alcalis  comme  le 
savon  mou  de  potasse,  l'emploi  de  l'eau  de  son  pure  ou  udditionnée  de  borate  ou 
de  bicarbonate  de  soude,  les  lotions  alcooliques,  avec  de  l'alcool  eampliri^  qui  est 
le  prototype  des  lotions  antiseptiques  pour  la  peau,  ou  de  l'eau  de  Cologne  de 
bonne  qualité,  les  appliralions  de  poudres  siccatives  telles  que  les  farines 
d'amandes,  de  seigle,  d'orge,  les  poudres  d'oxyde  du  zinc,  de  sous-nitrate  de  Bis- 
niulli,  lie  inagni'sie,  etc.,  aux  secondes  conviennent  li's  nettoyages  avec  de  l'eau  qui 
a  préalablement  bouilli  avec  de  la  laitue,  de  la  guimauve  ou  de  la  graine  de  lin,  et 
avec  des  corps  gras  tels  que  le  cold-eream  frais  sans  odeur. 

Nous  ne  saurions  d'ailleurs  trop  metti'e  en  garde  les  nu'deciiis  lontre  l'emploi  des 
parasiticides  ou  antiseptiques,  lutiotis  et  savons,  dans  les  dermatoses,  l't  niiîine  sur 
les  peaux  saines.  Le  meilleur  antiseptique  est  de  beaucoup  le  savon  ;  puis,  si  la 
peau  le  supporte,  l'ab-ool  camphré,  ou  l'eau-de-vie  camphrée  qui  eït  bien  moias 
énergique. 

Il  est  bon  de  prendre  un  ou  deux  bains  de  propreté  par  semaine. 

Le  meilleur  bain  hygiénique  est  le  bain  liède  savonneux  que  l'on  prend  à  une 
tenipératui'e  qui  varie  suivant  les  sujets  de  30"  à  31"  :  il  faut  qu'on  n'y  éprouve 
aucune  sensation  désagréable'de  chaud  ou  de  froid  ;  on  y  séjourne  de  vingt  ji  trente 
minutes. 

Certaines  peaux  irritables  réclament  des  bains  d'eau  de  pluie  ou  d'eau  bouillie, 
des  bains  do  son,  ou  d'amidon,  ou  de  gélatine  (de  ^(tii  grammes  à  1000  grammes 
par  bain),  de  glycérine  (500  grammes  par  bain)  :  ces  deux  derniers  conviennent  aux 
peaux  xérodermiques.  Les  peaux  graisseuses  ou  séborrhéiques  veulent  au  con- 
traire des  bains  alcalins,  renfermant  soit  de  50  à  250  grammes  de  carbonate  de 
soude,  suit  de  50  à  100  grammes  de  borale  de  soude,  des  bains  de  Fermés. 

Les  peaux  acnéiques  et  séborrhéiijues  sont  parfois  heureusement  modiliées  par 
des  bains  sulfureux. 

Quelques  auteurs  conseillent  les  bains  de  tilleul  aux  pei-sonnes  dont  le  système 
nerveux  est  très  excitable. 

Les  b.iiiiB  de  vapeur,  les  étuvi's  sèches  [leuvent  avoir  leurs  itidii-ations,  mais  ne 
sauraient  être  recommandés  d'une  manière  générale.  En  sortant  du  tiain,  il  est 
bor»  de  .se  faire  masser  ou  tout  au  moins  de  se  frictionner  vigoureusement.  Un 
enlève  ainsi  mécaniquement  une  grande  quantité  de  détritus  restés  adliérenls  aux 
téguments  malgré  le  bain,  mais  rauiollis  par  le  cunlacl  de  l'eau  et  rendus  plus 
faciles  à  détacher. 

Tels  sont  les  bains  de  propreté  que  l'on  doit  prendre  pour  entretenir  le  corps 
en  parfait  état  et  favoriser  les  fonctions  delà  peau.  (Voir  l'article  llains  pour  plus 
de  détails.) 


Soins  à  donner  à  la  peau.  —  Au  point  ilc  vue  des  qualités  mêmes  de  la  peau  et 
des  tissus,  voici  en  peu  de  mots  ce  que  nous  croyons  pouvoir  conseiller  : 

Il  est  bon  pour  rallermir  les  chairs  de  faire  au  moins  le  matin  des  lotions  froides 
avec  de  l'eau  bouillie  sur  les  bras,  les  épaules  et  la  poitrine.  Ueaucoujj  de  femmes 
conservent  ainsi  fort  longtemps  la  fermeté  et  la  forme  de  leui's  seins.  Si  In  peau 
est  trop  sèche  et  squameuse,  on  fait  do  temps  en  temps  des  onctions  de  glycérolé 
d'amidon  et  de  cold-cream  frais;  si  elle  est  grasse  et  huileuse,  on  la  savonne  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  plus  ou  moins  fortement  suivant  la  susceptibilité  des 
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téguments,  avec  du  savoa  nu  goudron  pur  ou  au  borate  de  soude;  on  ajoute  h 
l'eau  dont  on  se  sert  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  ou  un  peu  d'eau  de 
Cologne  ou  d"nlcooIat  de  lavande. 

(Pour  les  autres  cas  qui  peuvent  se  présenter,  voir  les  articles  Acné,  SéboiThée. 
Eczéma,  etc...) 

Les  personnes  qui  veulent  conserver  un  teint  frais,  rost*,  sans  qu'il  soit  haut  en 
couleur,  qui  veulent  relarder  autant  que  possible  l'apparition  des  rides,  doivent  : 

1*  Ne  pas  s'exposer  au  froid  vif,  au  veni  violent,  en  particulier  au  vent  de  la  raer 
qui  hâlc  forl  rapidement  les  parties  découvertes,  au  soleil,  à  l'air  chaud; 

2°  Ne  pas  porter  des  vêtenienls  trop  .lourds,  trop  ('Iroits,  en  particulier  pas  de 
corsets  serrés  qui  font  refluer  le  sang  au  visage  et  qui  empêchent  les  digestions 
de  se  faire  ;  éviter  le  froid  au  pieds  ; 

3'  Avoir  un  régime  alimentaire  d'une  sévérité  extrême  (voir  ce  moti  ; 

4"  Entretenir  la  liberté  du  venlre  par  des  laxatifs  appropriés  si  c'est  nécessaire, 
et  prendre  de  temps  en  temps  des  lavements  ; 

S*  Ne  pas  veiller,  ne  pas  se  fatiguer  outre  mesure,  soit  par  des  excès  de  travail, 
soit  par  des  excès  de  plaisii-s; 

G°  Eviter  les  émotions  fortes,  les  préoccupations,  la  tension  d'esprit  prolon- 
gée, etc.. 


B. 
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Il  est  Iriste  d'être  obligé  de  reconnnilrc  que  ce  sujet,  quelque  imporLinl  qu'il  soit 
en  réalité,  a  (Hé  jusqu'ici  forl  négligé  par  les  médecins. 

Voici  quelques  principes  que  nous  croyons  devoir  poser  et  d'où  découlent  les 
règles  générales  d'hygiène  que  nous  adoptons. 

Tout  d'abord  l'expérience  prouve  que  lorsque  les  cheveux  sont  trop  seci»,  ils  ont 
de  la  tendance  à  devenir  cassants,  frêles,  el  h  s'éclaircir,  que  lorsqu'ils  sont  trop 
gras,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  médical,  lorsque  le  cuir  chevelu  est  atteint 
de  séborrhée  huileuse,  il  ont  une  tendance  des  plus  marquées  à  tomber.  Des  che- 
veux normaux  etvivaces  ne  sont  donc  ni  trop  secs,  ni  trop  graisseux. 

L'expérience  a  également  prouvé  que.  lorsqu'on  veut  développer  à  outrance  le 
système  pileux  d'une  région  normale,  il  faut  l'enduire  fréquemment  de  corps  gras, 
la  frictionner  avec  des  hrosses  ou  avec  des  substances  irritantes,  appliquer  des 
vésicatoires,  la  raser,  épiler  les  duvets  qui  la  couvrent  :  à  force  de  les  arracher,  on 
arrive  assez  souvent,  et  surtout  dans  certaines  régions  d'élection  comme  la  face,  à 
transformer  en  poil--  volumineux  et  vigoureux  d'imptfrceplibles  duvets. 

L'expérience  semble  cnlin  avoir  démontré  que  les  cheveux  se  conservent  mieux 
chez  ceux  qui  ont  l'habitude  de  laisscrleur  této  découverte  que  chez  ceux  qui  sont 
ronstamineiit  coiffés  de  calottes  ou  de  chapeaux  pesants 

.Nous  allons  mainleiiant,  en  nous  appuyant  suro.-s  quelques  données  peu  sujettes 
à  contestation,  du  moins  nous  semble-t-il,  exposer  comment  nous  comprenons 
qu'on  doit  soigner  une  chevelure  indemne  rie  toute  alTeclion. 

Soiuf  lie  firuinrte.  —  Le  cuir  chevelu  doit  être  propre.  Ol  axiome  est  d'autant 
plus  irréfutable  h  l'heure  actuelle  que  nous  savons  maintenant  que  nombre  de  der- 
matoses de  celte  région  reconnaissent  des  parasites  pour  cause  première.  Il  faut 
donc  avant  tout  l'eiupéclier  de  s  infecter,  el  le  nettoyer  toutes  les  fois  que  c'est 
nécessaire,  mais  sans  excès,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Cheï  beaucoup  de  sujets,  le  cuir  chevelu  a  une  tendance  naturelle  à  s'encrasser. 
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(i  se  dépose  inrf^ssamment  h  sji  surface  ries  produits  dus  h  la  transpiration,  laquolle 
est  parfois  fort  abondanle  un  fflte  n'gion.  à  la  si'on'lion  des  glandes  sébaciîes,  à  la 
desquamation  de  l'épiderme.  En  outro  les  poussières  extérieures  viennent  sou- 
vent le  souiller  :  dans  (.■crtains  corps  de  métier  Ii^s  ouvriers  devraient  se  laver  la 
t(/le  tous  les  jours. 

Chez  le  nouveau-né,  il  se  produit  sur  le  vertex  une  accumulation  de  croûtes 
molles  et  tenaces  qui  sunt  du  si^litini  nié!angi5  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  squames  épidcrmiques  et  de  poussières.  Il  est  indispensable  d'enlever,  lnutes  les 
fois  que  c'est  nécessaire,  cet  enduit  qui  peut  (Hre  cliez  certains  sujets  prédisposi^s 
le  point  de  départ  d'un  eczéma  séborrhéique.  Il  ne  faut  pas  employer  pour  cela  des 
savons  irritants  et  d'énergiques  frictions.  Si  les  croûtes  sont  trop  épaisses,  on  les 
ramollit  d'abord  avec  de  l'Iiuilc  d'amande  douce,  de  l'iiuile  d'ulive  ou  de  l'tiuilc  do 
ricin  parfumée,  du  cold-creara  trais,  du  cérat  frais  ou  de  la  vaseline  :  on  peut  même 
laisser  le  corps  gras  employé  en  contact  avec  le  cuir  chevelu  pendant  plusieurs 
heures,  en  le  recouvrant  d'uti  lissu  imperméable.  Lorsque  l'enduit  sébacé  est  devenu 
nioius  adhérent,  un  lave  la  tétc  di;  l'enfant  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  de 
belle  qualité,  ou  bien  avec  de  la  décoction  de  saponaire  ou  de  bois  de  Panama,  ou 
bien  encore  avec  un  jaune  d'œtif  battu  dans  un  peu  d'eau  chaude  Après  un  premier 
nettoyage  c(unplet,  il  suffit  ite  passer  sur  le  cuir  chevelu  de  li>mps  en  temps  ilous 
les  matins  chez  certains  sujets],  de  l'ouate  hydrophile  salicylée  imbibée  de  décoction 
de  bois  de  Panama  tiède  ou  d'eau  tiède  pure  légèrement  savonneuse.  Si  c'est  utile, 
on  refait  luus  les  huil  ou  quinze  jours  un  grand  nettoyage  :  mais  il  ne  faut  pas  en 
abuser. 

Chez  les  adultes,  il  est  également  indiqué  de  procéder  !i  un  nettoyage  du  cuir 
chevelu  toutes  les  fuis  que  c'est  nécessaire.  Cependant  il  faut  autant  ijue  possible  ne 
le  répéter  que  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  semaines  suivant  les  besoins,  & 
moins  qu'on  ne  soit  trop  exposé  aux  poussières,  et  dans  ce  cas,  on  peut  le  faire 
tous  les  huit  jours  environ.  (Jn  ne  saurait  ti'op  s'élever  contre  la  pratique  qui  con- 
siste à  se  laver  la  tête  tous  les  jours  h  grande  eau  ;  car  ie  plus  souvent  on  ne  sèche 
pas  les  cheveux  avec  assez  de  soin,  et  l'on  n'a  pas  la  précaution  de  leur  restituer 
après  le  lavage  la  matière  grasse  qu'on  leur  a  enlevée,  que  la  natui'e  leur  (ournit,  et 
qui  est  nécessaire  à  leur  bonne  conset'vation  :  aussi  Unissent-ils  |jar  devenir  secs  et 
cassants. 

l'our  procéder  au  nettoyage  du  cuir  chevelu  chez  l'adulte,  on  peut  se  servir  des 
mênu's  substances  que  cIkïz  l'enfant;  ce  sont  celles  que  nous  préféi'ons.  Mais  on 
peut  aussi  employerchez  lui  d'autres  savons,  par  exemple  le  savon  mou  dépotasse 
quand  on  a  les  cheveux  trop  graisseux,  les  savons  raédir'inaux  au  panama,  au 
borax  dans  les  mêmes  circonstances,  les  savons  au  soufre,  au  na[ihli)l,  à  l'ichlyol, 
à  la  lésorcine,  au  solvéol  si  l'on  éprouve  quelques  démangeaisons,  les  savons  ou 
goudron,  au  goudron  et  au  panama,  au  goudron  borate,  ii  l'acide  salicylique  s'il  y 
a  des  pellicules  ou  un  peu  de  si-borrliée. 

(Juand  le  cuir  chfAvelu  est  tirs  iriitn  ble,  il  fautse  contenter  d'employer  une  décoc- 
tion faible  de  bois  de  Panama,  ou  une  solution  au  borax.  Jackson  recommande 
dans  ce  cas  un  mélange  de  trois  jaunes  d'teufs  baluis  lians  îlOO  grammes  d'eau  de 
(•baux.  Le  lavage  se  fait  soit  avec  les  doigts  préalabletjient  aseptisés,  soit  avec  une 
bros.se  un  peu  dure  soigneusement  lavée,  ce  qui  est  plus  commode,  soit  avec  des 
lauipons  d'ouate  hyilro[diile  qu'on  renouvelle  à  chaque  instant,  ce  qui  est  infini- 
ment pluspropri-  On  frotte  le  cuir  chevelu  avec  assez  de  l'on.'e  pour  en  détacher 
toutes  les  impuretés,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  tordre  les  cheveux  et  de  ne 
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pas  exercer  de  trop  fortes  Iraclions  sur  leur  racine.  11  est  préférable  d'employer 
pour  coin  di>  IVaii  chaude,  ou  do  faire'  rhauffci"  li'S  solutions  dont  on  se  sert.  Quand 
la  tiMc  est  bien  couverte  de  mousse  et  que  le  cuir  chevelu  a  été  sufflsammenl 
savonné,  on  le  lave  à  grande  eau  pour  enlever  les  crasses  et  les  substances  qui  ont 
servi  au  n«'ltoyaiçe  On  doit  préférer  pour  cela  l'eau  chaude  ;  cependant  quelques 
auteur»  conseillent  de  faire  alterner  l'eau  chaude  et  l'eau  froide.  On  sèche  ensuite 
avec  beaucoup  de  soin  les  cheveux  et  le  cuir  chevelu  en  les  enveloppant  de  ser- 
viettes chaudes  et  en  les  frictionnant  légiremeut- 

Quand  on  a  terminé,  il  est  bon  de  mettre  fcur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  cheveux 
une  petite  quantité  d'huile  d'amande  douce  ou  d'huile  de  ricin  aromatisée  avec  un 
peu  d'essence  de  bergamote  ou  de  wintergreen  pourleur  restituer  l'enduit  graisseux 
qui  leur  est  naturel  cl  que  l'on  a  mécaniquement  enlevé  par  le  savonnage  :  mais  il 
nr  faut  pas  en  mettre  en  trop  grande  quantité,  car  on  tomberait  dans  l'excès 
inveree. 

Peignes  et  brosses.  —  Les  objets  qui  servent  aux  soins  journaliers  que  l'on 
prend  de  la  chevelure  sont  les  peignes  et  les  brosses.  CheE  les  tout  jeunes  enfants, 
le  peigne  n'est  pas  nécessaire.  Nous  avons  dit  comment  il  faut  leur  nettoyer  la  tête  : 
il  suffit,  endehorede  ces  lavages,  de  leur  brosser  le  cuir  chevelu  le  malin  avec  une 
brosse  douce,  sans  arriver  à  le  rougir  ou  .-i  l'irriter.  .\  mesure  (|u'ils  avancent  en 
dge,  ou  emploie  une  brosse  de  plus  en  plus  ferme,  mais  il  ne  faut  jauiaiir  arriver  à 
irriter  les  téguments. 

Dès  que  l'enfant  a  une  véritable  chevelure,  il  doit,  comme  l'adulte,  se  servir  d'un 
peigne  ;  cet  instrument  est  indispensable  pour  démêler  les  cheveux,  pour  leur 
donner  leur  direction  habituelle  et  les  aérer.  Les  meilleurs  peignes  sont  les  peignes 
il  dents  écartées  que  l'on  appelle  déinétoirs  :  les  dents  ne  doivent  pas  être  trop 
aiguës,  car  elles  sont  alors  irritantes  et  douloureuses  pour  le  cuirchevelu  ;  elles  ne 
doivent  présenter  ni  la  moindre  inégalité,  ni  la  moindre  aspérité,  car  elles  pour- 
raient casser  et  arracher  lescheveux.  On  doil  tenir  ces  instruments  dans  un  parfait 
état  de  propreté.  On  ne  se  servira  du  peigne  lin  que  lorsque  les  cheveux  utironl 
été  déjà  passés  au  démêloir.  D'ailleurs  ce  peigne  lia,  qui  doit  présenter  les  mêmes 
qualités  que  le  démêloir,  n'est  pas  très  utile  et  il  peut  être  nuisible  entre  des  mains 
peu  soigin'uses  On  l'emiiloie  suitout  dans  le  but  de  nettoyer  la  tête  et  d'enlever 
les  pellicules  :  or,  on  irrite  ainsi  le  cuirchevelu.  on  active  la  production  du  pity- 
riasis, et  l'on  exagère,  en  somme,  raffeclion  que  l'on  veut  combattre.  Il  vaut  mieux 
traiter  les  pellicules  par  les  pommades,  les  lavages  et  les  brosses  bien  maniées. 

L'adulte  doil  faire  usage  d'une  brosse  dure  :  les  toulfes  de  crin  en  seront  dispo- 
sées de  telle  manière  que  celles  du  milieu  soient  un  peu  plus  saillantes  que  celles 
de  la  périphérie  :  elles  seront  écartées  pour  pouvoir  pénétrer  dans  la  niasse  des 
cheveux  sans  difllculléet  sans  exercer  sur  eux  de  fortes  tractions,  il  faut  que  ces 
inslruments  soient  tenus  dans  un  parfait  état  de  propreté.  Loi-sque  les  cheveux 
auront  été  démêlés  avec  le  gros  peigne,  on  les  brossera  suivant  le  sens  dans  lequel 
ils  auront  été  disposés,  avec  assez  d'énergie  pour  que  l'on  éprouve  une  certaine 
sensation  de  chaleur  agréable  au  cuir  chevelu,  sans  cependant  arriver  h  l'irnlcr. 
On  nettoiera  ainsi  les  cheveux,  et  l'on  fera  disparaître  la  plus  grande  partie  des 
pellicules  Tour  terminer  et  pour  donner  du  bnllaiil  ii  la  chevelure,  on  peut  en 
lustrer  la  surface  avec  une  brosse  douce. 

Port  des  cheveux.  —  Les  hommes  portent  h  l'heure  actuelle  pour  In  plupart  les 
cheveux  courts,  (let  usage  est  condamné  par  beaucoup  d'auteurs,  qui  soutii-nnenl 
avec  une  apparence  de  raison  que  les  cheveux  cunsliluont  une  protection  nalu- 
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relie  <lti  rnlne,  que  les  femincs  qui  ne  rotipent  point  leurs  cheveux  les  perdent 
benuroup  ni(iiris(]ue  1rs  huuiincs,  etc....  Ceux  qui  eotiscillent  de  tenir  les  cheveux 
courts  prétendent  au  contraire  que  des  e;oupe.s  de  cheveux  fréquentes  réveillent 
leur  vitalilf*,  qu'en  les  portant  courts  on  peut  nettoyer  le  cuir  chevelu  avec  plus 
de  facilité  et  prévenir  les 'diverses  maladies  contagieuses  si  fréquentes  que  l'on 
observe  dans  cette  région.  Cerlains  auteuis  pensent  que  des  coupes  de  cheveux 
trop  répétées  sont  mauvaises,  paire  qu'elles  entretiennent  une  certaine  irritation 
du  cuir  chevelu.  Il  est  bon  toutefois  de  faire  couper  assez  souvent  les  cheveux  quand 
ils  sont  grôles,  chélifs  et  ckiirseniés.  Olle  question  est  donc  des  plus  controver- 
sées, et  dans  l'iStat  actuel  de  la  science  il  est  assez  diflicile  d'avoir  une  opinion 
ferme  sur  ce  point.  Voici  néanmoins  quelle  est  notre  ligne  de  conduite. 

Il  est  prérérahle  de  fa ii'e  porter  aux  enfants  leurs  chevt>ux  courts  jusqu'à  l'iige 
de  sept  à  huit  ans  :  un  peut  en  elFet  ainsi  leur  tenir  facilement  la  tète  dans  un  état 
do  propreté  absolue.  A  partir  de  cet  âge  on  peut  laisser  pousser  les  cheveux  des 
petites  RIies  ;  si  cependant  elles  sont  exposées  par  leur  condition  sociale  à  ne  pas 
prendre  un  soin  suffisant  de  leur  personne,  il  vaut  mieux  tenir  leurs  cheveux  ;i 
une  longueur  modérée  jusqu'à  la  puberté.  Beaucoup  de  femmes  brûlent  l'exlré- 
uiilé  de  leurs  cheveux  ou  les  raccourcissent  de  quel(]ues  millimètres  à  irhaque 
époque  menstruelle  ;  elles  prétendent  conserver  ainsi  leur  chevelure  et  en  activer 
la  croissance.  Il  estbien  difticile  de  dire  si  cette  croyance  est  réellement  fondée  ;  en 
tous  cas  cette  pratique  ne  saurait  avoir  de  sérieux  inconvénients. 

(Juant  aux  jeunes  garçons  qui  vont  au  collège  comme  externes  ou  qui  y 
demeurent  comme  internes,  ils  doivent  porter  leurs  cheveux  courts.  Ils  n'ont  pas 
le  temps  de  prendre  les  soins  assez  minutieux  que  nécessite  une  longue  chevelure 
niittaute,  et  les  contaminations  incessantes  auxquelles  ils  sont  exposés  obligent  h 
exercer  sur  eux  une  active  surveillance,  ce  qu'il  est  Lien  plus  facile  de  faire  si  les 
cheveux  sont  coupés  ras.  Les  jeunes  gims  feront  ce  qu'ils  trouveront  convenable  : 
mais,  dès  qu'ils  auront  une  ad'ecliun  quelconque  du  cuir  chevelu,  ils  devront  cou- 
per leurs  cheveux  aussi  courts  (]uc  ce  leur  sera  possible,  car  les  soins  qu'ils  auront 
h  prendre  deviendront  ainsi  beaucoup  plus  aisés,  el  n'exigeront  que  peu  de  temps. 

.\fode  de  coiffure.  —  La  forme  <le  la  coill'ure  ado(>lée  par  les  femmes  est  fort 
importanle.  Il  est  fréquent  «l'observer  des  plaques  d'alopécie  au  suutmet  de  la 
lÈle,  au  vertc.x  en  particulier,  aux  points  qui  sont  soumis  h  des  pressions  ou  h  des 
tractions  exagérées,  le  plus  souvent  par  l'intermédiaire  d'épingles  ou  de  peignes 
avec  les(p(e|s  on  attache  oii  l'on  maintiiTil  les  vrais  et  les  faux  cheveux. 

Four  être  hygii'nique,  une  coill'ure  doit  être  simple;  elle  doit  laisser  aux  che- 
veux leur  direction  naturelle  et  ne  pas  les  soumettre  à  de  trop  fortes  tractions.  La 
mode  qui  consiste  à  laisser  porter  aux  petiles  filles  leurs  cheveux  llollanls,  sur  les 
épaules,  est  excellente  ;  il  est  bon  que.  île  temps  en  tenips^  lorsqu'elles  le  pi-uvent, 
les  femmes  les  laissent  également  dénoués.  La  meilleure  coilTure  consiste  à  les 
natter  en  tresses  peu  serrées  sans  tirer  SLir  eux.  puis  à  les  laisser  pendre,  ce  que 
peuvent  faire  les  jeunes  tilles,  ou  bien  il  les  replier  derrière  la  tête  et  à  les  (Ixer  avec 
de  grosses  épingles  à  cheveux  bien  unies  en  caoutchouc  durci,  en  os,  en  écaille  ou 
en  celluloi'd.  Il  faut  éviter  de  les  tordre  et  surtout  di-  les  rouler  en  papillotes,  ou  de 
leschaullf'r  pour  les  friser. 

Nous  réprouvons  donccomplèlemenl  les  modes  actuelles  qui  consistent  à  sécher 
les  cheveux  pour  «  les  faire  fournir  »,  à  les  ondulei',  à  les  friser,  h  les  faire  boufler 
au  moyen  de  peignes  que  l'on  dispose  en  couronne  tout  autour  de  la  léle.  Nous 
sommes  convaincu  que  cette  pratique  détestable  est  une  des  causes  des  chutes  de 
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cheveux  dont  les  femmes  se  plaignent  de  iiliis  en  plus  depuis  quelques  années. 

Les  hommes  doivent  se  conformer  aux  niâmes  principes.  La  coiiïure  en  brosse, 
dite  h  la  Henri  M.  est  di'lcslahl»'.  r.ir  l'ile  change  In  direction  des  cheveux  et  ne 
leur  laisse  pas  leur  soupli'ssc  naturelle  Ln  frisun>  leur  rst  aussi  mauvaise  qu'aux 
femmes. 

Chapeaux .  —  Pour  qu'un  chaponu  ne  soit  pas  nui>il)li'.  il  doit  reni{)lir  les  con- 
ditions suivantes  :  il  doit  pi^iruietlre  à  l'air  de  circuler  librement  surla  tiHe,  ne  pas 
favoriser  l'ai'cuniulation  à  sa  surface  de  l'air  chaud  cl  delà  sueur,  ne  pas-cuniprimer 
le  criine  et  g(^ner  ainsi  la  circulation  do  In  partie  supérieure  du  cuir  chevelu,  toutes 
conditions  qui  favorisent  la  production  de  l'alopdcic  prématurée  idiopalhique  et 
des  alopécies  séborrhéiques.  H  est  bon  tl'avoir  la  tête  nue  :  aussi,  lorsqu'on  ne 
s'expose  pas  à  s'enrhumer  en  agissant  ainsi,  f;iul-il  se  découvrir  dès  qu'on  le  peut. 
l.,es  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  faux  cheveux  dont  les  femmes  font  un 
si  fréquent  usage  :  il  est  préférable  de  ne  jamais  s'en  servir 

Teiutureset  cosméliques.  —  On  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  faut  tou- 
jours déconseiller  l'emploi  des  teintures.  Théoriquement,  tout  ce  qui  peut  modilier 
les  conditions  normales  d'existenct;  du  cheveu  lui  est  nuisible.  Cependant,  nous 
devons  reconnaître  ijue  dans  certains  cas  de  séborrhée  du  cuir  chevelu,  nous  avons 
vu  les  teintures  à  base  de  suc  d'ëcorces  vertes  do  noix  ou  h  base  de  henné  modiRer 
en  bien  l'état  du  cuir  chevelu  et  arrêter  la  chute  des  cheveux.  Nous  avons  égale- 
ment essayé  dans  h's  mêmes  conditions,  et  guidé  par  une  idée  théorique,  l'eau 
oxygénée  :  mais  ce  produit  ne  nous  a  jamais  donné  que  des  mécomptes. 

(.tuant  aux  autres  cosmétiques  si  nombreux  que  l'industrie  préconise  sous  tant 
de  noms  aussi  diversqueséduisants,  nous  ne  pouvons  les  recommander.  Il  faudrait 
pour  cela  en  connaître  la  composition  exacte,  et  leurs  inventeurs  gardent  soigneu- 
sement leur  secret,  qui  n'esl  le  plus  souvent  que  l'adaptation  à  la  parfumerie  d'une 
formule  connue  n(<aucou]isont  excellents  :  mais  bien  évidemment  ils  ne  le  sont  que 

Lpour  certaines  personnes,  car  les  qualités  des  cuii-s  chevelus  sont  différentes,  et, 
comme  la  composition  de  ces  préparations  est  un  mystère,  on  ne  peut  dire  dans 
quel  ras  on  doit  les  employer.  C'est  donc,  pour  nous  servir  d'une  expression  vul- 
gaire, mais  juste,  au  petit  bonheur  qu'on  les  choisit. 
m  II  ne  faut  pas  que  les  i.'heveux  deviennent  trop  secs,  et  quand  cet  inconvénient 
p  produit  il  faut  leur  restituer  un  peu  de  graisse  ou  d'huile  :  ou  se  sert  pour  cela 
d'huile  d'amnnd.^  douce,  l'huile  de  ricin  pure  ou  mélangée  à  de  la  moelle  de  bœuf 
préparée,  aromatisée  ou  non  avec  de  l'essence  de  bergamote,  de  l'essence  de  lavande, 
ou  avec  du  baume  du  Pérou  ;  à  la  rigueur  on  peut  employer  l'huile  antique  ou 
l'huile  de  Célèbes  :  toutes  ces  préparations  doivent  être  souvent  renouvelées;  il  ne 
faut  jamai.>^  en  user  dés  qu'elles  commencent  h  rancir. 

ijuand  le  cuir  chevelu  lui-même  est  trop  sec,  et  qu'il  y  a  à  sa  surface  quelques 
pellicules,  il  est  indiqiu'  de  le  lubnlier  :  nous  employons  pour  cela  ou  bien  de  l'huile 
comme  pour  li-s  cheveux,  ou  bien  une  pommnde  composée  soit  de  vaselint.'  pure, 
soit  d'un  mélange  de  moelle  de  bieuf,  âO  grammes,  pour  huile  de  ricin,  10  gnim- 
mes,  parfum  itd  libilum,  etc.  '.  Pour  appliquer  ces  substances,  quand  il  s'agit  de 
personnes  portant  les  cheveux  très  courts,  il  n'y  a  rien  de  plus  simple  :  on  en  prend 
une  petite  quantité;  on  en  enduit  le  cuir  chovolu  soit  directement  avec  les  doigts, 
it  avec  les  paumes  des  mains  que  l'on  a  imprégnées  de  la  préparation  cpie  l'on 


*  Qu&od  on  «mploie  dos  propiir&liuns  susceptibles  du  runcir,  il  fuul  avoir  soin  tlu  les  reuuuvelcr 
tnl  i|U°ollvs  aïL-nt  suhi  cetlc  niudilicaliun. 
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emploie,  Buil  avco  imjit'til  lainpon  d'uiiritc  iiy(lii.p])liiU',  soit  avec  un  pclîl.  t;iiiii)on' 
(le.  Ilnnolle  propre;  <iu;'.mJ  le  cuir  chevL'Iu  dans  sa  lotalili' esl  sullisriiumeiil  liil>rilié. 
on  prend  un  mouchoir  propre  que  l'on  di^ploie  et  que  l'on  froisse  entre  les  mains 
de  manière  à  ca  faire  un  lanipon,  ou  une  servielle  éponge,  el  on  la  passe  fortenienl 
sur  lu  eiiir  chevelu  en  alliint  lotijours  dans  le  s<'ns  de^s  cheveux,  de  manière  à  enlever 
rescès  de  rosmëlique. 

(Juand  il  s'agit  d'une  l'emuie  oud'unlioimne  poilanl  los  cheveux  longs,  Tapplica- 
lion  dont  nous  parlons  est  heaucoup  plus  cumpliquéeet  minutieuse,  surtout  si  l'on 
ne  veut  pas  trop  (Micrasser  la  tête.  On  y  arrive  en  écartant  les  cheveux  suivant 
des  raies  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  en  déposant  sur  le  cuir  chevelu 
lui-même  au  fond  de  chaque  raie  un  peu  de  la  pommade  en  question,  soit  avec  le 
bout  du  doigt,  soit  avec  des  tampons  Ll'uuate  hydrophile  roulés  au  bout  d'allumettes 
en  bois,  dont  on  a  une  provision  préparée  d'avance,  car  il  faut  en  changer 
souvent.  Lorsqu'on  a  mis  ainsi  un  peu  de  pommade  au  fond  d'une  raie  dans  une 
étendue  de  S  il  0  centimètres  environ,  on  passe  sur  les  puints  lubriliés  un  petit 
lampon  d'ouate  hydrophile  sèche  roulé  en  boulette  entn'  le  pouce  et  l'index,  de 
manière  h  enlever  l'excès  de  pommade  et  les  impuretés  qu'il  peut  y  avoir  sur  le  cuir 
chevelu;  on  essuie  ainsi  les  cheveux.  On  a  loujours  le  soin  en  le  faisant  d'agir 
dans  le  sens  des  cheveux  et  non  à  rebrousse-poil;  la  foi'mule,  en  un  mol,  est,  non 
pas  de  déposer  de  la  pommade  sur  le  cuir  chevelu,  mais  de  nettoyer  le  cuir  chevelu 
avec  cette  pommade  :  si  elle  est  trop  dure,  comme  cela  arrive  parfois  en  hiver,  on 
la  liquélie  au  baiii-uiarie,  IMi  dirige  les  raies  sur  tout  le  vertex  dans  le  sens  recti- 
lignc  postéro-antérieur,  puis  on  fait  partir  tout  autour  de  ce  plateau  central  une 
série  de  raies,  un  peu  obliques  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  pour  les  régions 
temporales,  verticales  pour  les  régions  occipitales,  et,  pour  toutes  ces  régions  laté- 
rales et  postérieui-es  du  cuir  chevelu,  on  se  dirige  de  haut  en  bas. 

Telle  est  la  manière  dont  on  doit  procéder  quand  on  veut  luhrilier  intelligemment 
un  cuir  cln.'velu  sec  ;  telle  est  également  d'api-ès  nous  !a  meilleure  façon  d'agir  sur 
les  pellicules  el  de  les  enlever  ;  mais  alors  il  est  préféi-abh;  d'incorporer  aux  exci- 
pients dont  nous  venons  de  parler  certaines  substances  actives  dont  nous  dirons 
quelques  mots  au  traitement  de  l'alopécie  préutaturée  idiopathique  et  de  l'alopécie 
séborrhéique . 

(Juand  il  s'agit  de  ne  mettre  qu'un  peu  de  corps  gras  sur  des  cheveux  Irop  secs, 
on  ne  se  sert  d'ordinaire,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  de  préparations 
built'uses,  et  il  faut  n'en  employer  que  des  quantités  inlinitésimates.  Nous  recom- 
mandons, par  exeuq)lc,  pour  les  femmes,  de  rouler  doucement  les  cheveux  entre 
les  mains  préalablemenl  enduites  de  quelques  gouttes  d'huile,  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  perdu  li'urnspecl  terne,  leur  dureté,  qu'ils  soient  devenus  souples  et  brillants; 
mais  il  faul  bien  se  garder  de  les  enduire  d'une  quantité  d'huile  sullisante  pour  les 
aplatir  el  les  rendre  collants  et  visqueux.  Il  vaut  mieux  répéter  fréquemment 
cette  petite  opération  et  n'appliquer  chaque  fois  qu'un  minimum  de  corps  gras.  Ce 
n'est  qu'en  agissant  ainsi  qu'avec  les  modes  actuelles  les  femmes  i.-onsentiront  à 
suivre  ces  règles  d'hygiène. 

Quand  on  lrouve(]ue,  soit  spontanément,  soil  à  la  suite  d'applications  mal  faites 
de  cosméViques,  lescheveux  sotil  devenus  trop  gras,  on  peut  les  laver  it  grande  eau 
(voir  plus  haut).  Mais  si  le  cuir  chevelu  n'est  vraiment  pus  trop  sale,  s'il  ne  s'agit 
que  de  dégraisser  un  peu  les  cheveux,  on  peut  se  contenter,  el  c'est  souvent  préfé- 
rable au  puint  de  vue  de  leur  conservation,  de  passer  sur  eux  des  préparations 
dégraissantes.  Celles  que  nous  recommandons  le  plus  sont  :  d'aboi'd   et  avant 
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loulTiUbcr  de  pélrole  (pélrole  à  0,70),  qui  est  excellent  pour  le  nettoyagi' t-l  lu 
cunscrvalion  des  cheveux,  mais  qui  a  le  grand  défaut  d'tHre  fort  inllainniiible  ; 
aussi  a-l-il  eausi'  plusieurs  areidenls  mortels  ;  quand  on  remploie,  il  ne  faut  pus. 
eoiiime  le  font  les  coiiïeurs,  en  inonder  la  tétc  entière;  il  faut  soulever  les  cheveux, 
ii's  pi.iri'r  sur  la  main  gauche,  et  avec  un  liimpon  d'ouate  ou  de  llanelle  intliibé 
d'(Hlicr(le  pi'Irole,  li^gèremenl  exprimé  et  tenu  de  la  main  droite.  Trotter  doucement 
les  cheveux  :  celle  manœuvre  ne  doil,  en  outre,  ôlre  exécutée  qu'en  plein  jour,  dans 
une  piJ»ee  ou  il  n'y  a  ni  feu  allumé,  ni  lumière  d'aucune  sorte. 

Comme  excellents  succédanés  de  l'éllier  de  pétrole,  nous  prescrivons  fréquem- 
ment Tacélone,  la  liqueur  d'Hoffmann,  l'eau  sédative  de  llaspail,  coupée  de  5  à  U 
lois  son  volume  d'eau,  préparation  (jui  a  l'avantage,  comme  les  trois  suivantes 
•railleurs,  d'éclaircirles  cheveux  que  les  prép.iralions  huileuses  ont  foncés  et  de  leur 
donner  une  légftre  teinte  rousse,  les  solutions  de  borate  de  soude  ou  de  bicarbonate 
de  soude,  aux  doses  de  o  ;i  20  p.  100,  les  sululiuns  de  cristaux  de  soude  ;  enfin  la 
f>réparation  suivante,  qui  convient  parfailiMnenl  aux  brunes  : 


Aminoiiiiir[iie  liquide 

tdiiiiii 

ICjiu  (le  rouilles  lit'  nover  fiiitilc 


lu  griiiiiiiies. 
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Oiiiiiid  (■  est  le  nuir  chevelu  (]ui  semble  être  trop  graisseux,  on  passe  di?  petites 
boulettes  d'ouate  hydrupliiie  imbibées  des  préparations  siccatives  précédi-ntes  et 
légèrement  exprimées  sur  le  cuir  chevelu  lui-même  en  écartant  les  cheveux  suivant 
des  raies,  d'aprèsla  méthode  que  nous  avons  indiquée  pour  l'application  des  pom- 
mudcâ. 

C.  —  (.^OSMKTIUCBS 

On  désigne  sous  le  num  de  cnsmélique»  toutes  les  substances,  dues  ou  non  il 
l'art  des  parfunieurs,  que  Ion  emploie  pour  entretenir  uu  pour  augmenter  la 
beauté  du  corps.  Nous  nous  bornerons  dans  ce  chapitre  h  donner  quelques  indi- 
cations sommaires,  car  l'étude  des  cttsmétiques  est  fort  étendue,  des  plus  com- 
plexes, et  est  surtout  du  domaine  de  l:t  chimie  et  de  l'hygitme  II  est  cependant 
des  notions  que  tout  praticien  doit  connailn-  sous  peine  de  commettre  de  regret- 
tables erreurs 

On  trouvera  lutit  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  cosmélii|ues  des  cheveux  et 
de  la  barbe  il  l'arlicb!  précédent  Ui/giénede  la  chevelure,  et  h  l'article  Alopécie  pré- 
maturée idiopalUiqne  pour  les  pommades,  lirs  huiles  et  les  lotions  ;  nous  renvoyons 
à  l'article  canilie  pour  les  teintures. 

On  doit  se  reporter  aux  articles  Acné.  Couperose,  Cumedons,  Eczéma,  l'ily- 
riasis  simplex.  pour  la  nomenclature  de  toutes  les  préparations  qm-  l'on  pres- 
crit dans  les  cas  oii  ces  diverses  affections  ne  sont  que  fort  peu  ilévcloppées  et 
oxigout  plutôt  des  soins  de  toilell.-  minutieux  qu'une  médication  réellement 
active. 


CoMiKTUfi'Es  l'tiLH  LK  visAUK.  —  'l'out  Ic  TOonde  sait  que  beaucoup  de  femmes  se 
lavent  la  figure  avec  du  lait  frais,  et  la  poitrine,  les  seins  et  même  tout  le  corps 
avec  de  l'eau  froide  préalablement  bouillie,  (lu'ellcs  enlreliennenl  ainsi  la  fraîcheur 
du  lèiutet  la  fermeté  des  chairs.  Ce  sont  là  les  meilleur»  cosmétiques. 


1C4  TRAITEMENT  GENERAL 

On  peut  considérer  comme  une  préparation  inoffensive  le  fameux  lait  vù'ginal 
dont  voici  une  formule  : 

Eau  de  rose 900  grammes. 

Teinture  de  myrrhe 

Teinture  d'opoponax J  âà  10        — 

Teinture  de  benjoin ' 

Teinture  de  quillaja q.  s.  p.  émulsionner. 

Essence  de  citron 4  grammes. 

on  en  met  quelques  gouttes  dans  l'eau  de  toilette. 

Le  lait  antéphélique  que  l'on  emploie  si  communément  contre  les  taches  de 
rousseur  contient,  d'après  Réveil,  du  bichlorure  d'hydrargyre,  de  l'oxyde  de  plomb 
hydraté,  du  camphre,  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'eau. 

Le  cold  cream  (voir  Cérats),  la  vaseline  pure  dont  on  fait  tant  d'usage  n'ont  pas 
de  grands  inconvénients. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  poudre  de  riz  des  parfumeurs  qui  renferme  toute 
sorte  de  substances  étrangères.  Elle  rend  la  peau  sèche,  rugueuse,  inégale.  Il  faut 
conseiller  aux  malades  de  se  servir  de  poudre  d'amidon  ordinaire,  mélangée  d'un 
peu  de  carbonate  de  magnésie,  ou  bien,  comme  cette  poudre  n'est  pas  adhérente, 
de  mettre  d'abord  sur  la  peau  une  couche  fort  légère  de  cold-cream  très  frais  ou 
un  mélange  de  glycérine  neutre  pure  et  d'eau  distillée,  puis  d'essuyer  avec  un  linge 
fin  de  façon  à  ne  laisser  qu'un  soup^-on  de  corps  gras,  enfin  de  poudrer  avec  de 
l'amidon  qui  dès  lors  adhère  aux  téguments. 

W.  Stengelin  donne  les  deux  formules  suivantes  pour  le  cold-cream  à  la  rose  : 

Huile  d'amande  douce 120  grammes. 

Cire  blanche .30        — 

Blanc  de  baleine 22       — 

Eau  distillée 45        — 

Essence  de  bergamolte j  ..     ., 

Essence  de  rose s  '^'^    ^  8<"'^'**- 

ou  bien  : 

Huile  d'amande  douce 130  grammes. 

Cire  blanche / 

Blanc  de  baleine ^  ââ    30       — 

.Vcide  borique '.  1b',38 

Eau  de  rose 60  grammes. 

Essence  de  rose V  gouttes. 

Dissolvez  la  cire  et  le  spermaceti  au  bain-marie  et  ajoutez  petit  à  petit  l'huile 
d'amande.  Olcz  du  bain-maric  et  additionnez  l'acide  borique  dissous  dans  l'eau  de 
rose.  N'ajoutez  l'essence  qu'après  refroidissement  presque  complet.  Mettez  dans  le 
flacon  après  avoir  agité  énergiquement  jusqu'à  refroidissement. 

Voici  une  lotion  que  (].  James  prescrivait  pour  empêcher  le  développement  des 
rides  : 

Eau  de  rose 200  grammes. 

Lait  d'amandes  épais 50        — 

Sulfate  d'alumine 4       — 

Faire  bien  dissoudre  et  filtrer. 


HYGIÈNE  LOCALE  165 

On  a  employé  dans  le  même  but,  pour  raffermir  les  chairs,  des  bains  d'arsenic, 
des  bains  dans  lesquels  on  mettait  : 

Vinaigre  fort \ 

Teinture  de  benjoin (  Aâ  200  grammes. 

Teinture  de  rose  rouge ' 

Contre  les  rugosités  de  la  peau,  outre  le  glycérolé  d'amidon,  le  cold-cream  frais 
et  les  diverses  préparations  que  nous  avons  déjà  indiquées  et  que  l'on  applique 
pendant  la  nuit  en  les  recouvrant  ou  non  de  masques  et  de  gants  de  peau  fine  et 
blanche,  on  a  prescrit  de  se  laver  à  l'eau  de  Vichy,  et  de  frotter  matin  et  soir  les 
points  malades  avec  quelques  gouttes  du  mélange  suivant  : 

Eau  de  rose 100  grammes. 

Glycérine  neutre  à  30" 20       — 

Tannin Oe',50. 

Startin  recommande  de  faire  trois  fois  par  jour  des  lotions  avec  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger 1  litre. 

Glycérine  de  Priée 50  grammes. 

Borate  de  soude 10        — 

puis  de  recouvrir  de  flne  poudre  de  riz. 
Comme  fard  blanc  on  peut  se  servir  des  deux  formules  suivantes  : 

Sous-chlorure  de  bismuth 100  grammes. 

Talc  de  Venise  pulvérisé i!  ââ    60        

Axonge ) 

Blanc  de  baleine 20       — 

Glycérine  pure 40        — 

ou  bien  : 

Eau  de  rose 500  granimcs. 

Sous-chlorure  de  bismuth ),.,„„ 

..1     .  .  >  aâ  100        — 

Glycénne  pure ) 

M.  3.  a. 

Triturer  et  mélanger  longtemps.  Conserver  dans  des  flacons  bien  bouchés,  et 
agiter  avant  de  s'en  servir. 

Le  mélange  d'oxyde  de  zinc  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  donne  aussi  de  bonnes 
préparations. 

11  faut  se  défier  des  fards  blancs  à  base  de  céruse  (blanc  de  Krems,  ou  blanc 
d'albâtre),  lesquels  sont  toujours  fort  employés,  surtout  par  les  artistes,  pour  leurs 
épaules,  leurs  mains  et  leurs  bras,  car  ils  couvrent  fort  bien  :  ils  peuvent  causer 
des  intoxications  saturnines. 

Quand  on  veut  avoir  des  fards  roses,  on  incorpore  aux  diverses  préparations  de 
la  cochenille  ou  de  l'orcanette,  du  carmin,  de  l'éosine,  du  carthame,  du  bois  du 
Brésil,  etc..  Il  faut  éviter  ceux  qui  renferment  du  cinabre. 

Voici  la  formule  d'un  cérat  rouge  pour  les  lèvres  : 

Paraffine 80  grammes. 

Vaseline  liquide 80       — 

Extrait  élhéré  d'orcanelle 0«',50 

Essence  de  bergamolte  ou  de  citron 1  gramme. 

M.  s.  a. 
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On  a  aussi  préparé  un  fard  h  base  d'alloxane,  corps  blanc  qui  mis  en  contact 
avec  la  peau  prend  au  bout  d'un  certain  temps  une  belle  coloration  rosée  proba- 
blement en  se  transformant  en  murexide. 

—  Les  fards  bleus  pour  simuler  les  veines  sont  d'ordinaire  inoffensifs  et  renfer- 
ment soit  de  l'indigo,  soit  du  bleu  de  cobalt,  soit  du  bleu  de  Prusse,  soit  de  la 
lazulite  pulvérisée,  du  talc  et  de  la  gomme  (voir  plus  loin  les  procédés  employés 
pour  colorer  les  poudres  el  les  pommades). 

Nous  n'avons  pas  h  nous  occuper  ici  des  cosmétiques  si  nombreux  dont  on  se  sert 
pour  la  propreté  de  la  bouche,  des  gencives,  des  dents,  pour  combattre  la  fétidité 
de  l'haleine. 

Cosmétiques  poun  les  mains.  —  Les  cosmétiques  des  mains  sont  analogues  à  ceux 
de  la  figure.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'il  ne  faut  se  servir  que  de 
savons  de  toilette  exempts  d'excès  d'alcali,  ou  bien  de  pâte  d'amandes,  de  mie  de 
pain,  etc...  (voir  articles  Savons). 

Voici  par  exemple  une  formule  de  pâte  d'amandes  pour  les  mains  : 

.\mancles  douces  el  anières  pilées 250  grammes. 

Jus  de  citron 60        — 

Lait 30        — 

Huile  d'amande  douce 90       — 

Eau-de-vic  à  20» 180       — 

M.  s.  a. 

On  peut  recommander  la  préparation  suivante  aux  personnes  qui  ont  les  mains 
rouges  ou  bien  qui  s'exposent  au  froid  ;  elles  l'appliquent  pendant  la  nuit  : 

Lanoline 60  grammes. 

Huile  d'amande  douce UO       — 

Vanilline 0«%10 

Essence  de  rose X  gouttes. 

Pour  polir  les  ongles  on  se  sort  d'un  polissoir  en  cuir.  La  meilleure  poudre  pour 
les  ongles  est  composée  d'oxyde  d'étain  pur,  parfumé  avec  de  l'essence  de  lavande 
et  coloré  avec  du  carmin  (Coulier). 

Il  n'entre  le  plus  souvent  dans  les  cosmétiques  que  des  quantités  de  parfums 
assez  faibles  pour  ne  pas  être  nuisibles  :  aussi  laisserons-nous  de  côté  ce  point  par- 
ticulier. 

Brookc,  puis  Unua,  Rausch,  etc..  ont  proposé  de  donner  aux  poudres,  aux 
pommades  cl  aux  pdtes  médicamenteuses  la  coloration  des  téguments  normaux. 
HiooKe  a  posé  en  principe  que  pour  y  arriver  il  faut  employer  un  mélange  de  blanc, 
de  rouge  et  de  jaune.  Ilnna  a  utilise  dans  ce  but  comme  couleur  blanche,  l'oxyde 
de  zinc,  la  céruse  ou  l'oxychlorure  de  bismuth,  comme  jiiune  l'ocre  blanc,  l'ichthyol, 
la  terre  d'ombre,  comme  rouge  le  bol  rouge  ou  le  vermillon. 

"Voici  par  exemple  une  formule  de  poudre  colorée  d'Unna  : 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Carbonate  de  magnésie 3        — 

Bol  blanc 3        — 

Bol  rouge 2       — 

Fécule  de  riz 10       — 
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Rausch  omploie  le  bol  rouge  d'Arménien  doses  infinilt'siiiinles  de  l/loOà  1/300  h 
peine  pour  colorer  les  pâles  cl  les  poinmndes  de  zinc.  Il  conseille  d'ajouler  aux 
pilles  de  zinc  ichlhyolt^es  que  nous  employons  tnnl  h  l'heure  actuelle  do  peliles 
doses  d'éosine  (environ  XVI  gouttes  d'une  solution  nu  ."00*  pour  une  masse  de 
•'»0  grammes  de  pille  renfermant  une  pnrlie  d'iclilhyol,  XXIV  gouttes  s'il  y  ii  deux 
pnrlies  d'ichlhyol,  XL  goulles  s'il  y  ,i  quatre  parties  d'iclilhyol,  etc..)  u(in  de  lui 
donner  une  teinte  plus  analogue  à  celle  des  téguments.  Pour  colorer  les  colles  de 
zinc  il  combine  l'ëosine  et  le  bol  roui^e d'Arménie. 


UEUXlKMi:  PAiniE 


TRAITEMENT    (ÎÉXÉRAL   PROl'REMEXT   DIT 
DES   DERMATOSES 

1.  —  TKAITEMENT  LNTKil.NE 

Le  trnilemenl  interne  des  dermatoses  varie  suivant  chaque  sujet.  Pour  l'instituer 
d'une  manière  ralionnelle,  il  convient  d'examiner  à  Tond  le  malade,  puis  de  for- 
muler les  prescriptions  nécessaires  pour  :  1°  favoriser  le  bon  fonctionnement  de 
(ous  les  or|k;anes  ;  2"  modifier  le  terrain  ;  3°  instituer  une  médication  spécifique  de 
la  dermalosi'  s'il  v  a  lieu. 


1°  F.woKisF.it  I.K  iiuN  FONCTioxNEHKXT  DE  TOUS  LES  oRiî.vNEs.  —  .Nous  ne  reviendrons 
pas  encore  ici  sur  celte  quci^lion  que  nous  avons  déjà  schématisée  au  chapitre 
hygiène  générale  et  qui  d'ailleurs  sort  du  cadre  de  cet  ouvrage  spécial. 

-Mais  nous  devons  insister  d'une  manière  toute  particulière  sur  la  nécessité  qu'il 
y  a,  dans  beaucoup  de  dermatoses  graves,  prenant  des  allures  envahissantes  et 
s'accompugnant  d'étals  généraux  assez  sérieux,  ù  mettre  le  malade  pendant  quelque 
lemps  au  régime  lacté  complet  avec  grands  lavages  quotidiens  ou  bi-quotidiens 
du  tube  digestif 

Toutes  les  fois  que  nous  sommes  en  présence  d'un  eczéma  surnigu  h  mnrcho 
rapidement  envahissante,  avec  érylhémalo.^e  accentuée,  d'un  psoriasis  extensif 
ayant  de  la  tendance  h  l'érythrodermie  généralisée,  d'une  ilermntile  polymorphe 
douloureuse  nu  début,  etc.,  surtout  lorsqxi'il  s'agil  d'un  sujet  arthritique  soit 
acquis,  soit  héréditaire,  nous  pratiquons  ce  que  nous  nppelous  «  lelainige  de  l'ov- 
ganigme  •>.  .Nous  lui  prescrivons  de  se  mettre  pendant  huit  ou  dix  jours  au  régime 
lacté  complet  :  de  i  litres  et  demi  h  3  litres  et  demi  de  très  hou  lait  par  vingt-quatre 
heures  pour  un  homme,  de  i  litres  h  i  litres  et  demi  pour  une  femme  ;  le  prendre 
par  grandes  tasses  lnules  li-s  heures  cl  demie  d'une  manière  régulière;  après  chaque 
lasse  se  rincer  la  bouche  avec  une  eau  alcaline  quelconque  et  en  avaler  une  gorgée. 
Ka  outre  tous  les  matins,  et  si  les  urines  sont  rares,  matin  et  soir,  faire,  d'après  le 
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mode  op(?rntoii'('  connu,  un  grand  lavage  de  l'intestin  avec  un  litre  ou  un  litre  el 
demi  d'eau  bouillie. 

(Juand  c'est  ulile  on  continue  celte  prescription  pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Dans  la  majorilc'  des  cas,  liuit  jours  suflisout  pjour  niodifii;r  en  bien  la  niarelie  gén<5- 
l'ale  lie  la  dcnualose;  puis  on  prend  un  régime  jarlé  niiligi!  en  se  eonrurmaul  à 
toutes  les  prescriptions  diététiques  que  nous  avons  l'ormulées  plus  haut.  Chez  les 
sujets  fortement  entachés  d'arlhritisme  et  orientés  du  cùté  réactions  cutanées  il  est 
bon  de  leur  faire  suivre  pendant  assez  longtemps  cr  même  régime  de  laçage  huit 
ou  dix  jours  par  mois.  Une  de  nos  ordonnances  favorites  consiste  il  le  proscrire  du 
I"  au  ï>  el  du  la  au  20  de  cliaque  mois. 

Lorsque  le  lait  est  mal  toléré  on  peut  le  remplacer  par  le  képhyr  n°  i,  ou  par  le 
lait  caillé. 

Depuis  que  nous  avons  adopté  cette  méthodi'  gi.'nérale  de  lavage  de  l'organisme, 
mélhodo  que  nous  complétons  si  c'est  utile  par  l'emploi  de  diurétiques  doux  et  de 
laxatifs  légers,  tout  en  ne  nous  servant  en  oulre  nu  point  de  vue  local  que  de  topi- 
ques inoll'ensifs,  poudres  inertes  abondantes,  axongi'  fraîche,  cold-cream  fiais,  Uni- 
ment oléo-calcaire  frais,  nous  avons  l'intime  conviction  d'avoir  arrêté  la  marche  de 
beaucoup  de  dermatoses  graves,  et  d'avoir  en  particulier  empêché  le  dévclop]ie- 
nientde  plusieurs  grandes  érythroderinies. 

("ctte  méthode  demande  quelquefois,  mais  très  rarement,  h  ôtre  complétée  par 
d'e  grandes  injections  de  sérum  chirurgical,  c'est-à-dire  par  le  lavage  direct  du 
sang.  Ce  procédé  est  parfois  un  peu  perturbateur;  il  doit  être  employé  dans  les 
cas  avérés  de  septicémie. 

Un  des  grands  avantages  des  lavages  de  l'orgrinisme  que  nous  venons  de  con- 
seiller est  de  diminuer  dans  certains  cas  les  fermentations  intestinales,  fermenta- 
tions qui  sont,  d'après  nous,  la  cause  premifero  d'un  grand  nombre  de  dermatoses 
rebelles.  Nous  arrivons  suitout  il  désinfecter  l'inlestiti  par  le  régime  végétarien 
.absolu. 

Les  recherches  récentes  de  Henry  Tissier  (voir  Annales  de  iinstilul  Pasteur. 
t.  XXII,  mai  1905)  nous  font  espérer  que  l'on  pourra  arriver  à  obtenir  la  désinfec' 
lion  de  l'inleslin  d'une  manière  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  plus  ration- 
nelle, on  transformant  la  flore  intestinale,  par  l'ingeslion  de  cultures  pures  de 
microbes  ayant,  la  prupritité  d'empiîcher  le  développement  dans  l'intestin  des 
espèces  nuisibles. 


2°  MoDiFiEn  LE  TF.iut.\ix.  —  La  méthode  de  lavage  général  que  nous  venons  d'indi- 
quer est  un  des  meilleurs  moyens  que  nous  ayons  de  puritier  l'organisme,  et,  ■'i  ce 
titre,  elle  se  recommande  chez  les  goutteux  elles  arthritiques  avérés  ;  mais  elle  est 
diftieilcment  acceptée  en  pratique.  Voici  comment  nous  formulons  les  diverses 
médications  générales  destinées  h  modider  le  terrain  des  malades  atteints  de  der- 
matoses se  reliant  intimement  à  un  mauvais  état  de  l'organisme. 

a)  S'il  s'agit  d'un  arlhriliqiie  sa7is  }na}iifestatiuns  gonlleuses  vraies  -■ 

1°  Régime  alimentaire  approprié;  pas  de  café,  de  thé,  de  liqueurs,  d'iilcools,  de 
vin  pur,  pas  de  charcuterie,  de  poissons  conservés,  de  crustacés,  de  coquilli-s  de 
mer,  de  gibier,  de  trutfes,  de  pdtés,  d'aliim-nls  trop  épicés,  d'oseille,  de  lomates» 
d'épinards,  de  haricots  verts  ;  pas  de  fruits  acides,  s'il  est  un  hyper.icide  ;  boire 
aux  repas  suivant  tes  indications,  et  suivant  l'état  de  l'estomac.  Evian,  ou  Pougues 
(Saint-Léger;,  ou  Uoyat(Saint-Mart^  ou  .Vtet. 

S"  S'il  est  hyperacide  : 
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Prendre  du  1"'  au  S  de  ch.'i(}iie  mois,  à  jeun,  uni'  lioure  avanl  cliaque  repas,  un 
verre  d'eau  do  Vichy  i(;éleslins)  ;  du  15  au  ii  de  chaijue  mois,  prendre  de  la  même 
manière  (^ontrcxévillc  ou  Villel. 

Le  rcsle  du  temps,  du  8  au  15  et  du  ii  au  30,  preu(Jro  du  la  m(>me  manière  deux 
verres  par  jour  d'une  tisane  diurtîtique  quelconque  (ciiiendenl,  qucui!  de  cerises, 
gallium  aparine,  etc.),  dans  laquelle  on  iiirltia  par  litre  deux  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude  et  50  centigrammes  de  carbonate  de  lithine. 

3*  S'il  est  hijpoacide  : 

Prendre  du  jus  de  citron,  de  2  à  6  citrons  par  jour  exprimt^s;  ou  bien  prendre 
aux  repas  de  une  à  li'ois  cuillerées  à  ral'c  de  la  solution  d'acide  phosphorique  de 
Joulie-r,aulru. 

Acide  pbosplioriipie  «irncinal .    .       17  grammes. 

Eau  distillée 250        — 


Avec  ou  sans  34  grammes  de  phosphate  de  soude  si  le  malade  est  ilébilité.  (So 
dêfler  quand  on  prescrit  ce  médicament  de  l'intolérance  gastrique  du  sujet.) 

b)  S'il  it'agit  d'un  goutteux  avère  : 

1°  Lui  prescTire  les  nit>mes  eaux  minérales  que  ci-dessus  ; 

•2"  Kn  outre  lui  donner  trois  semaines  sur  (juatre  les  médicaments  suivants  : 

Les  trois  premiers  jours  do  chaque  semaine,  prendre  au  commencement  do 
chaque  repas  une  des  pilules  ci-dessous  : 


Bi'umhyih'iile  de  iiuinitie. 
Poudre  lie  reuillfs  ilo  digilulc. 
Eitruit  de  seuieuces  de  cok-lilipie 
Excipient  et  glycérine.    ...... 

Pour  une  pilule  :  P.  a.  u  40  pil.  »i>iiibl. 


8  cenliRrniiiines. 
■\h  de  5  mllti^i'uiiiincs 
li  1  centigramme, 
q.  s. 


Les  quatre  autres  jours  de  la  semaine  prendre  une  préparation  lithinée  quel- 
conque, de  préférence  le  carbonate,  car  le  benzoate  de  lithine  provoque  dans  quel- 
ques cas  des  poussées  éruptives. 

Ces  prescriptions  doivent  ôtre  modifiées  comme  quantité  suivant  le  poids  et 

je  du  sujet,  comme  associations  pharmaceuliques  suivant  les  conditions 
essoires  que  présente  le  malade  :  s'il  a  de  la  tendance  aux  congestions  vei- 
neusee,  aux  hémorrho'ides  et  aux  dilatations  vnsculaires,  comme  c'est  si  fréquent 
chez  ces  sujets,  on  y  associe  de  rbamnmélis,  s'il  a  de  la  dépression  nerveuse,  des 
phosphates  ou  des  glycéropbosphates.  S'il  a  une  tendance  marquée  h  l'artériosclé- 
rose on  lui  fait  prendre  pendant  une  semaine  par  mois  de  l'iodure  de  sodium  h  la 
dose  de  1  gramme  pur  jour. 

Si  50U  foii*.  fonctionne  mal,  on  lui  donne  le  soir  par  séries  de  quatre  h  cinq  jours 
séparées  par  huit  ou  dix  jours  de  repos,  de  3  ù  6  ceuligrammes  de  caioniel  dons  un 
peu  de  lait.  etc. 

Lorsque  le  maladea  eu  la  syphilis,  il  faut  en  tenir  toujours  compte  dans  la  direc- 
tion générale  de  la  médic.ktion 

Cl  .Vi7  x'agit  d'un  snji^l  lymphatique,  issu  de  parents  tuberculeux  ou  liérérlo- 
«yphilitique,  il  faut  modilier  sa  constitution  par  le  séjour  au  grand  air.  l'aérolhc- 
rapie;  on  lui  fera  prendre  suivant  les  iiidic.iUons,  suivant  la  tolérance  stomacale, 
tliuile  de  foie  de  moru<!  pure  ou  iodée,  le  sirop  ioilo-laïuiique,  les  diverses  prépa- 
ralionit  pharmaceuti(iues  connues  d'iode,  d'arsenic,  de  phosphates  ou  de  glycéro- 
pbo«phates. 
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ci)  Lesi  anémiques  scronl  Irnil»^  \\:\v  des  niovons  analogues,  jifiosplialos,  glycéro- 
phosplinles,  liypophosphitos,  aiseiiic.-uix,  pri'pn rations  de  ijuiiiquina,  de  genliani.', 
tisanes  ninères  (houblon,  pelilo  ccntnurée,  qua.ssia  amara),  et  au  besoin  par  des 
pr('[ia râlions  d'In'moglohiiii'  :  lus  personnes  siijeltos  aux  affcclions  cutanées  m- 
suppurk'iil  pas  loujoiui  Irés  Ijien  les  prêpiii'ations  ferrugineuses. 

c)  Les  névropathes  devront,  toutes  les  fois  que  c'est  possible,  être  traites  par  le 
changement  do  milieu,  par  l'isolement,  c'est-à-dire  par  !'ext(.'riorisation  de  toutes 
les  eonditions  d'exislence  et  de  vie  coniiiuine  qui  ont  peu  h  peu  di^velopptî  r«5tal 
morbide.  (Juand  ce  n'est  pa.s  possible,  on  tdchera  de  leur  faire  faire  de  l'exercice 
corporel  ré.irulier  progressif,  surtout  au  dehors,  à  !a  rigueur  en  chambre,  on  leur 
prescrira  de  l'hydrollx'rnpie  si?dalive,  des  bains  de  lumit're.  des  l)ains  statiques 
secs  sans  efRuves  ni  étim-clle,  enlln  on  leur  donnera  de  la  valériane  ou  du  valë- 
rianale.  Nous  formulons  souvent  dans  ces  cas  les  pilules  suivantes  : 

Kxlriiit  lie  vide'iiane 10  ccnligruinmes. 

Vuléi'inniilc  ilf  zinc 2  — 

Excipient  el  glycérine q   s. 

l'uur  iinr  pilulo  :  P.  s.  a.  40  pil.  6erabl.  (de  2  ii  6  par  jour). 

Nous  y  ajoutons  un  cciiligraninie  d'extrait  de  jusquiaine  quand  le  malade  Cit 
atteint  de  dermatoses  prurigineuses. 

Cm  n'est  qu'en  ras  d'absohu'  néeessilé  que  l'on  donne  les  ISroniui'cs'  qui  peuvent 
provoquer  des  éruptions  artilicielies.  l*n  doit  également  <îlre  parcimonieux  des 
hypnotiques,  chloral,  hypnal,  sulfonal.  broniidin,  etc.,  dont  ils  sont  enclins  a 
abuser  Toutes  ces  substanees  fallLnient  le  tulie  digestif,  délériorent  Félat  gënt'ral, 
el  |)euvent  provoquer  des  éruptions. 

fj  Lorsque  des  dermatoses  se  développent  chez  des  sujets  profondément  entachés 
de  paltidisiiie,  lorsqu'elles  sont  rebelles,  el  ciiielles  présentent  des  poussées  conges- 
tives  intei-inittentes,  il  est  indi(iué  de  les  traiter  eoninu-  des  luanifeslations  palustres 
larvées  et  d'administrer  de  fortes  doses  de  quinine,  ou  des  piéparalions  arseni- 
cales. 

3"  Lv.sTiTt'En  L'XE  Mi5iJin.vTi()>'  .snÉiuruiLE  del.v  deiimatose  s'il  v  s  LiEL'.  — Les  anciens 
dcrmalologistes  croyaient  qu'il  existait  un  juédicament  spécifique  pour  chaque 
alfection  cutanée,  c'est-à-dire  un  médicamenl  dont  l'action  curative  aurait  été  ana- 
logue h  celle  du  mercure  dans  la  syphilis  par  exemple.  Ce  que  nous  avons  dit  h 
propos  de  l'éliologie  et  de  la  p.ilbogénie  des  dermatoses  doit  faire  comprendre 
qu'il  est  loin  d'en  Sire  ainsi. 

Pour  les  réactions  cutanées  pures  en  particulier,  il  n'y  a  point  de  médication 
spécifique;  il  ne  peul  y  en  avoir.  La  seuli'  médication  géné-nile  rationnelle  consiste, 
comme  nous  venons  de  le  dite  [iliis  liant,  à  modifier  le  terrain  et  à  laver  le  malade. 

Les  théories  que  nous  avons  émises  h  pro[ios  de  la  iiaturi'  intime  de  ces  derma- 
toses, esplu]uenl  ces  faits  en  apparence  paradoxaux  dans  lesquels  on  voit  des 
urticaires,  des  prurits  rebelles  /i  toute  médication  locale  el  générale,  disparaître  en 
quebjues  jours  quand  le  sujet  est  transporté  au  gi'and  air  dans  de  hautes  altitudes, 
en  dehors  de  tout  souci,  de  tout  surfnenajie,  de  toute  préoccupation. 

Dans  ces  dermatoses  d'origine  arthriti([ue  et  nerveuse,  le  vrai  spécifique,  c'est  le 

'  Il  on  est  (lu  in(^me  pour  les  ioiluivs  qui  donnenl  souvent  lieu  à  des  érupliuns  aenéiques  ou 
ërythéiimteuses,  ou  nii'nie  unlliracoîdes.  Ceci  comme  corrcclif  il  ce  que  imus  avons  ilil  plus 
liaul. 
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Invnge  de  l'orf^anisnie  que  nous  avons  formiild  plus  haut  et  la  vie  calme  nu  grand 
air. 

L'arsenic  qui  a  6{â  si  longtemps  regardé  comme  le  médiramcnl  spiicifique  des 
dermatoses  d'origine  interne,  doit  être  franchement  laissé  de  côté  dans  la  plupart 
des  cas.  Il  a  cependant  quelques  pr<?cieuse.s  propriétés  qu'il  faut  savoir  utiliser  :  il 
agit  réellement  sur  lu  roiiclie  muqueuse  de  l'épidernie  :  il  est  indiqué  dans  toutes 
les  dermatoses  sèches,  squameuses,  non  inflammatoires. 

Il  est  par  contre  fonnellenieni  eonlre-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  élé- 
ment eongestif,  lorsqu'une  afl'eelion  cutanée  est  en  voie  d'extension  l'apide. 

Il  peut  rendre  des  services  dans  certains  cas  de  psoriasis  torpides,  dans  le  lichen 
plan  à  marche  lente  et  chronique,  dans  certains  prurits  circonscrits  avec  lichéni- 
lication.  peul-étie  dans  certaines  dermatites  polymorphes  douloureuses. 

Il  faut  redouter,  quand  on  le  donne,  la  formation  de  pigmentations  foncées  aux 
régions  où  existent  les  dermatoses,  et  surtout  de  kéralodormies  palmaires  et  plan- 
taires des  plus  rebelles. 

Quand  nous  le  prescrivons,  nous  le  donnons  sous  la  lurmi'  d  arséniate  de  soude 
eu  solution  aqueuse  :  par  exemple  de  une  il  six  cuillerées  u  café  parjourdc  la  solu- 
tion suivante  : 


Arscnialc  de  soude 

Kiiii  ilislillée  rtc  laurier  cerise. 
Kau  dislilkV   .  ... 


tO  cenligramiiics. 
25  graiiiiuc!). 
225         — 


On  commence  par  de  faibles  doses,  on  les  augmente  progressivement,  on  continue 
pendant  un  certain  letnps  les  doses  mfixitun.  puis  on  les  diminue  graduelletneiil  : 
on  cesse  le  médicament  jjendant  (joeltjues  jruii-s,  puis  ou  reconimenee  une  nouvelle 
série.  On  interrompt  s'il  se  produit  le  moindre  phénomène  d'intoxicatioH.  cxan- 
Ihi^mes,  coryza,  rougeur  des  yeux  et  des  paupières,  maux  d'estomac,  diarrhée,  etc.). 

On  le  donne  soit  au  commencement,  soit  au  milieu,  suit  .1  la  Un  du  re|)as,  suivant 
les  tolérances  individuelles. 

On  [leul  également  prescrire  la  liqueur  de  Fowlcr  à  des  doses  qui  varient  de 
deux  il  dix  gouttes  par  jour. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  substitué  h  l'arsenic  les  cacodylates  et  l'arrhénal. 

Les  cacodylates  ingérés  par  la  bouche  provoquent  souvent  des  troubles  gastro- 
intestinaux  et  dévelopiient  chez  le  sujet  qui  eu  lait  usage  une  odeur  alliacée  de 
1  haleine  des  plus  désagréables  ;  aussi  l'emploie-t-on  d  ordinaire  en  injections  sous- 
cutanées  (i  des  doses  (|ui  varient  de  2  à  10  centigrammes  par  injei'tion.  Dans  des 
cas  rebelles  on  a  pu  eu  injecter  jusiju  à  iO,  MO,  et  même  (iO  cenligramuies  par  jour. 

L'arrlx'nal  peu!  s'ingérer  par  la  bouche  sans  grands  inconvénients  ù  des  doses 
analogues  h  celles  du  cacodylate. 

Il  est  encore  impossible  de  dire  si  l'cngoûmont  du  public  et  du  médecin  pour  ces 
substances  est  justilié.  Il  nous  a  paru  que  les  injections  de  cacodylate  de  soudi' 
avaient  modilié  heureusement  des  cas  de  denuatitc  polymorphe  douloureuse,  des 
cas  de  lichen  plan,  de  parapsoriasis  lichénoFde,  de  mycosis  fongolde,  de  sarcoma- 
tose  cutanée  et  d'épitht-liomc.  .\joulons.  pour  être  justes  et  complets,  que  larsciiic 
sous  ses  forme*  ordinaires  est  la  sulisUnce  qui  semble  le  miedx  eonveiiii'  dans  l'es 
trois  dernières  aiïections. 

On  voit  en  somme  que  bien  qu'il  soit  détrôné  de  sou  rùle  pié|iiindéraiil  eu  Un'- 
ra|)eutii]ue  dermatologique,  l'arsenic  y  joue  encore  un  rôle  considérable. 
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A  inesui'P  que  dirainufiit  if  rôle  de  l'arsenic  dans  le  trailcmenl  des  alTections' 
auxquelles  nous  donnons  inaintenaiit  le  nom  de  réuctions  cutanées,  d'autres  iiiédi- 
cauients  faisaient  leur  apparition. 

Dans  les  formes  inflammatoires  extensives,  les  Anglais  administrent  le  tartre 
slibié  il  des  doses  iiifinitésiniales,  n^pétées,  de  I  à  3  ou  o  niilligraaiiues  trois  fois 
par  jour.  Cette  substance  nous  a  paru  produire  parfois  certains  bons  effets  dans 
les  poussées  aiguPs.  précisément  lorsque  rarsenir  est  eontrc-indiqué.  Mais  il  faut 
se  ddfler  des  intolérances  gastro-inteslinales  de  certains  malades,  et  peut  être  de 
l'accumulalion. 

Les  médicaments  vaso-moteurs  ont  pris  une  importance  très  grande  et  parfaite- 
menl  justifiée  dans  toutes  les  dermatoses  congestives  :  nous  donnons  fort  souvent 
dans  ces  cas  à  doses  minimes  fractionnées,  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  la 
quinine  associée  à  l'ergoline,  à  la  digitali',  h  la  belladone,  au  drnsera,  à  l'hamame- 
lis.  Ces  substances  sont  indiquées  dans  les  urticaires,  dans  les  érylhèuies  surtout 
quand  ils  ont  une  tendance  exsudalive,  dans  les  derniatites  polymorphes  doulou- 
reuses, dans  les  eczémas  à  poussées  érysipélatoïdes,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l'importance  réelle  de  ces  préparations  en 
thérapeutique  dermatologique.  La  (jiiinine  h  liantes  doses  agit  lrî;s  bien  dans  cer- 
taines urticaires  aiguës,  surlout  quand  elles  sont  d'origine  palustre,  et  dans  les 
formes  superilcielles  et  aberrantes  du  lupus  érytliémateux;  à  doses  faibles,  frac- 
tionnées, et  souvent  répétées,  elle  modifie  les  urticaires  cfironiiiues  et  les  derma- 
toses qui  présentent  un  <''lément  urticarien  dans  leur  évolution  ;  elle  abrège  e  t 
modère  les  poussées  érysipélatul'des  de  l'eczéma  goutteux  et  les  poussées  d'éry- 
Ihème  polymorphe,  elle  modifie  dans  une  certaine  mesure  des  cas  d'asphyxie 
locale  et  de  gangrèni'  symétrique  des  extrémités. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  peut  intervenir  utilement  comme  médicament 
anti-arthritique  dans  les  dermatoses  throniiiues  rebelles. 

.\joulons  que  ce  iiiédicuinenl  si  utile  doit,  comme  beaucoup  d'autres  d'ailleurs, 
être  presque  toujours  donné  par  périodes  de  trois  à  six  jours  séparées  par  des 
intervalles  de  repos.  Trop  longtemps  continué,  il  peut  fatiguer  l'organisme  et  pro- 
voquer des  poussées  éruplives.  Il  y  a  des  personnes  qui  ne  peuvent  tolérer  la 
quinine,  et  chez  lesquelles  ce  médicament  produit  tout  de  .<iiile  des  exan- 
thèmes. 

Dans  les  prurits  on  a  beauroup  préconisé  l'antipyrinc  qui  les  modifie  fort  heu- 
reusement lorsqu'elle  est  tolérée;  —  mais  on  sait  que  cette  substance,  plus  encore 
que  la  quinine,  peut  donner  naissance  à  de  multiples  ériiplions.  Lorsqu'elle  n'est 
pas  sup[ioiiée.  on  la  remplace  par  le  cilrophène,  par  les  acides,  acide  phénique. 
acide  citrique,  acide  lactique,  etc.,  par  la  belladone  ii  doses  fractioniu'es  inlîiiité- 
simak'S,  médicament  des  plus  précieux  dans  certains  cas,  etc..  (voir  Traitement 
des  prurits) . 

i'armi  les  remèdes  auxquels  un  peut  vraiment  donner  le  nom  de  spécifiques, 
uuus  citerons  : 

Lo  mercure  et  l'iodure  de  potassium  dans  les  manifestations  cutanées  de  lu 
syphilis; 

La  quinine  dans  les  manifestations  cutanr'fs  de  l'impaludismc; 

L'iodure  de  potassium  dans  l'érythème  noueux  et  dans  rnclinomycosc  ; 

Les  sulfures  et  le  soufre  dans  l'acné  et  d.ins  la  furonculose;  mais  surtout  l" 
levure  de  bière  fraîche  du  jour  même,  aux  doses  de  deux  à  trois  grandes  cuillerée» 
à  soupe  par  vingt-quatre  heures  dans  la  furonculose  et  dans  i'aulhrax; 
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L'huile  de  Chaulraoogra,  el  pt'ul-éire  l'ichlhyol  el  l'acide  phéniquc  dans  la 
lèpre  ; 

La  quinine  et  l'arsenic  ou  ses  dérivés  h  très  hautes  doses  dans  les  épilhéliomes  : 

La  quinine  h  hautes  doses  et  peut-être  l'acide  phéniquo  dans  le  lupus  érylhé- 
inateux  superdciel  abcrrniil; 

Peut-être  l'huile  de  foie  de  morue  pure  ou  phosphorc'e  dans  le  lupus  vulgaire. 

On  devra  se  reporter  h  chaque  dermatose  pour  les  doses  et  le  mode  d'emploi  de 
chacun  de  ces  médicaments. 


M.  —  TR.\ITE.MENT  EXTEILXE  DES  DEILM.VTOSES 


.Vulrefois  complètement  négligé,  le  traitement  externe  des  dermatoses  »  pris  à 
riieure  actuelle  une  imiiortfinre  capitale,  et  cela  h  juste  titre.  Si  l'on  se  reporte  en 
elTet  au  rh.ipitre  Etiologic  el  l'athogénie,  on  voit  que,  s'il  est  des  éruptions  d'ori- 
gine externe  pouvant  guérir  sponlanèmenl  par  la  seule  hygiène,  il  en  est  beaucoup 
au  contraire  dans  lesquelles  les  irritations  extérieures,  le  parasitisme  jouent  un 
l'Ole  prépondérant.  Il  est  certain  d'.iutre  pnrl  (pie  Ifs  traumalismes,  les  inoi'uhilions 
accidentelles,  la  puUuIalion  des  parasites  vulgaires  sur  une  peau  malade  peuvent, 
mén>e  lorsqu'il  s'agit  d'une  éruption  d'origine  interne,  compliquer  la  seènit  mor- 
bide et  augmenter  la  durée  de  l'alTection,  ce  qui  ne  se  produir.-i  que  <l,ii»s  île  bien 
moindres  proportions  si  l'on  fait  des  pansements  soigneux  el  appropriés.  L'expé- 
rience montre,  de  la  manière  la  plus  nette,  que  In  médication  locale  est  presque 
toujours  efficace,  qtn'  seule  elle  guérit  beaucoup  df  lieniialoscs. 

Nous  serons  cependant  très  .<ui'cinrls  dan.s  ces  générfilili-s,  car  le  Iraileini-nl 
local  est  exposé  avec  quelques  détails  à  propos  de  chaque  maladi<- 

Nous  n'avons  pas  seulement  à  étudier  les  diverses  substances  que  l'on  utilise 
comme  topiques,  mais  aussi  leur  mode  d  ap|)licalioii  à  la  surface  des  téguments. 

Comme  l'a  très  bien  mis  en  relief  Uarier  dans  su  si  remarquable  préface  de  sa 
traduction  de  l'ouvrage  de  Leistikow.  «  On  s'est  demandé,  et  Unna  a  «'té  assuré- 
mcnl  un  des  pi-cmiers,  sinon  le  premier,  à  s'engager  dans  cette  voie,  si,  au  lieu  de 
cht'rcber  de  nouveaux  médicaments,  on  ne  réussirait  pas  en  moditiant  le  mode 
d'emploi  de  ceux  que  nous  possédons,  c'est  .i-dire  l'u  variant  et  en  perfeclionnaiit 
ce  qu'on  peut  appeler  In  li'cbnique  du  Iraileincnt.  (In  a  donc  été  conduit  it  exa- 
miner quelles  dilférences  dans  leurs  effets  produisaient  les  mentes  agents  médica- 
menteux suivant  qu'on  faisait  varier  les  excipients  ou  véhicules  et  par  conséquent 
la  forme  pliarmacculique  des  lopi(iues  eiuployi-s m 

(I  Pour  Unna,  li-  luit  fondamental  consiste  en  ceci;  certains  excipients  et  certaines 
formes  pharmarcutiques  permettent  h  la  perspiralion  ou  h  l'évaporalion  cutanée 
de  s»!  faire  autant  qu'fi  l'état  normal  el  la  favorisent  même  dans  une  certaine 
mesuri' ;  d'aulrt'S  s'y  opposent  el  apportent  a  celle  fonction  un  obstacle  plus  ou 
moins  insurmontable.  C'est  par  le  mrcanisme  de  l'évaporalion  cutanée  que  se  fait 
la  déperdilion  du  calorique  à  la  surface  des  téguments,  et  il  est  évident  que  les 
modilicalions  de  celle  évaporation  doivent  retentir  sur  la  lemi)érature  locale  La 
grande  majorité  des  affections  cutanées  étaiil  innamiitaloires,  les  upplications 
imperméables  faites  sur  des  surfaces  dont  la  température  locale  est  accrue,  ont 
pour  elfcl  de  les  échauffer;  celles  nu  contraire  qui  stimulent  l'évaporalion  rufral- 
cbissent  la  surface  et  calment  rinlluniniation.  En  revanche  les  premières  ont  une 
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iiclion  pùeiélraiiti'  et  piot'oïKli'iueiil   inuililirHlrioi.'.  Irindis  cpn'  l'i'll'i'l  tJes  secondes 

est  exclusivi'iijcnl  siipci'licicl  ol  pallialil' » 

«  Ce  n'csL  pas  en  Ihéorie  seulement,  mais  en  pr.iliqiie,  (pie  l'auleur  est  par- 
tisan du  principe  :  «  Aa  faroti  'le  donner  vnut  mieux  que  ce  que  l'on  donne.  » 
Aussi  dans  bon  notiilu'e  de  chapilros,  apn'-s  un  iuvf  nîsuini'  des  indications  à  rem- 
plir, Leistikùw  )j;ruii()c-l-il  les  médications  appiicalilcs  suivant  la  nature  de  la  pré- 
paration ;  il  nu'oni  mande  par  exemple  au  début  les  lotions,  les  poudres,  les  crèmes  : 
à  un  stade  ultérieur  les  pâles  ou  les  colles  de  zinc;  ailleurs  les  pommades,  les 
emplâtres,  etc..  Il  a  soin,  bien  entendu,  d'imliquer  quels  sont  les  médicaments 
artils  qui  doivent  figurer  dans  ces  topiques  et  leur  dosage;  mais  on  sent  que,  pour 
lui,  la  forme  prime  le  fond.  »  (liarier,  ioc.  cit..  p.  .W'III,  XIX  et  XX.) 


À.  —  Mode»  diver.>  u*.\rri.(i;.\Tio.\  dk>  tupiques  suit  i.ss  tgoduents 

Il  y  a  diverses  manières  de  mettre  les  médicaments  en  contact  avec  les  tégu- 
ments et  on  doit  les  choisir  suivant  les  indications. 

lis  peuvent  ôlre  appliqués  sous  leur  forme  naturelle. 

Ils  peuvent  être  incorpurés  dans  des  véhicules  liquides,  rinuiue  dans  les  bains. 
les  lotions,  les  pulvérisations,  les  envelop])ements,  les  teintures. 

Ils  peuvent  être  incorporés  ;i  des  excipients  mous  ou  solides  grâce  auxquels  ils 
sont  li-nus  eu  contact  avec  les  téguments  [>eiMlant  un  espace  de  temps  plus  du 
moins  long;  ce  sont  les  savons,  les  cataplasmes,  les  poudres,  les  pommades,  les 
pâles,  les  colles  gélatines,  les  emplâtres,  les  mousselines  emplâtres,  les  collodions. 
les  trauinaticines,  les  pellicules,  etc. 

(Juelte  que  soil  la  forme  auus  laquelle  on  les  emploie,  qu'ils  soient  il  l'état 
nalurel,  solubilisés  ou  suspendus  dans  des  liquides,  incorpores  h  des  excipients 
mous,  pâteux  ou  solides,  ils  peuvent  être  mis  en  contact  avec  les  téguments  par 
simple  apposition,  par  onction  ou  par  frietion. 

Apposition  et  onctions.  —  Il  est  inutile  d'insister  sur  ces  deux  modes  d'applica- 
tittii.  (Joaiii!  le  corps  nie'dicamenleux  esta  l'état  solide  on  le  réduit  en  poudre  (voir 
plus  loin)  et  cm  I  applique  en  cet  étal.  Uuand  il  est  à  l'état  liquide  ou  pâteux  on  eu 
badigeonne  les  points  malades  comme  on  le  l'ait  par  exeuiple  avec  l'icbtliyol. 


FiucTioxs.  — On  donne  le  nom  de  friclion  à  des  frottements  méthodiques  exerces 
sur  uni'  [tartie  du  corps  ou  sur  le  corps  tout  entier  avec  la  main  seule  ou  armée 
d'instniiueiits  variées,  tels  que  brosses,  gants,  pièces  de  toile  lui  dr  drap,  impré- 


i'iu''s  ou  non  de  subslanci's  dive 


luédicamenteuses  ou  non  ('l'artivel). 


La  friction  est  dite  sèche  quand  elle  est  faite  avec  !a  main  seule  ou  avec  un  ins- 
trument seul  :  elle  est  dite  /(umi(/e  quand  on  om])loie  de  plus  une  substance  quel- 
conque liquide  ou  detui-liquide.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  frictions  au 
point  de  vue  hygiénique. 

On  se  sert  parfois  des  frictions  médicamenteuses  dans  certaines  dermatoses 
ret)elles,  telles  ijue  le  psoriasis,  le  lichen  corné,  les  kératoderniies,  l'acné,  etc.... 
pour  décaper  les  pUujues  malades,  faire  pénétrer  plus  profondément  les  médica- 
ments, ou  mudilicr  à  un  haut  degré  l'étal  des  téguments. 

Dans  ces  cas,  on  emploie  surtout  des  savons,  en  particulier  le  savon  noir,  cl  des 
pommades. 
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Les  frictions  jouent  (.'gulcmcnt  un  rùlc  important  dans  le  traitement  de  certaines 

(li'i'itialosi's  [inrasilaircs.  tnlles  ijue  la  gnle.  le  pityriasis  versieolor,  cl  surtout  liiiiis 
le  IruitL-inent  dr  lu  syphilis  :  elles  constituent  dans  celte  all'eeliori  une  iiielliude 
iMiralive  des  plus  importantes.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à  chacune  de 
res  aircclions. 


a;  —  Mode  ctemploi  des  médicaments  sous  forme  soluble,  ou  en  suspension 

dans  des  liquides. 

L'eau  joue  un  rôle  des  plus  importants  en  (iiMiualoUiérapie.  Nous  avons  d^ja  dit 
h  propos  de  l'hygiène  locale  de  lu  peau  que  les  lavages  étaient  tout  ou  presque 
tout.  I/eau  est  en  outre  incessamment  utilisai-  pour  nettoyer  les  surfaces  mnludi-s 
Il  r.iul  oMiployer  pour  cela  de  l'eau  do.  pluie  ou  de  l'eau  qui  a  longuement  bouilli  et 
que  l'on  a  ensuite  décantée  après  l'avoir  laisséo  reposer  |>our  qu'elle  perde  ses  pro- 
priétés irritanles  dues  aux  corps  divers  qu'elle  lient  en  dissolution. 

Mais  son  rdle  ne  se  horne  pas  il  cela.  Mise  un  certain  temps  en  contact  avec  les 
tissus  cutanés,  elle  fail  gonfler  les  cellules  éi>idernii(|ues.  Froide  ou  1res  chaude, 
elle  fait  contracter  les  vaisseaux  cutanés;  tiède  ou  siuiplement  chaude,  elle  les 
dilnle. 

(lu  l'uliliM'  dans  le  IrniliMoenl  îles  diM-umloses,  sous  la  l'orme  de  liains,  de  dou- 
ches, de  lotions,  d'enveloppements;  elji'  en  lie  dan^  la  coniposition  de  certaines 
crèmes,  onguents,  liniments  et  colles 

Baixs.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  bain  liiumersion  plus  ou  moins  prolongée 
du  corps  en  totalité  ou  en  partie  dans  un  iuili<  u  liquide,  solide,  vaporeux  ou 
gazeux. 

En  dermatologie,  on  ne  se  sert  guère  que  des  liaius  liquides  dont  la  gronde 
masse  est  composée  d'eau  pure  ou  additionnée  de  certaines  substances  telles  que 
le  son,  l'amidon,  la  gélatine,  etc.. 

llien  de  plus  variable  que  l'action  du  bain  suivant  sa  durée,  sa  température,  sa 
composition. 

On  ne  doit  point  presniie  ties  li;iiiis  linns  luules  le-  dernuilo^es  d  une  rii:iriière 
inconsidérée.  Il  y  a  en  somme  pmi  d'alTeclions  cutanées  courantes  qui  soietit  justi- 
ciables des  bains  tels  qu'on  peut  les  donner  en  ville.  Ils  ne  réussissent  pas  toujours 
dans  les  ]>yodermites  lecthyma,  impétigo,  folliruliles,  furoncles,  etc.);  ils  peuvent 
donner  des  poussées  dans  les  eczémas,  les  dermatites  exfoliatives.  etc.  Comme 
tous  les  dermatologistes  l'ont  observé,  il  suffît  parfois  de  supprimer  un  bain  habi 
tuel  pour  voir  disparaître  rapidement  une  dermatose  rebelle  (voir  A.  Tansard  : 
les  Bains  mèdicavicnteu^  en  dermatologie,  thèse  de  Paris,  IftOâi. 

Durrr.  —  La  durée  d'un  bain  peut  varier  de  quelques  minutes  h  peine,  &  plu- 
sieurs jours  (liain<  continusi. 

La  plupart  des  bains  que  l'on  prescrit  dans  les  maladies  de  la  peau  ne  doivent 
avoir  qu'une  durée  assez  courte,  de  quinze  h  vingt  minutes. 

(,'e  n'esl  qut!  dans  des  circonstances  spéciales,  comnie  dans  le  psoriasis  par 
exemple,  que  l'on  prend  des  bains  prolongés  de  plusieurs  heures,  et  répétés  chaque 
jour;  on  en  fait  également  usage  dans  certaines  stations  minérales,  h  Louèche  en 
particulier. 

Les  grandes  dermatoses,  comme  le  pityriasis  rubra,  les  herpdtides  nuiligne& 
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exfoliatives,  les  pemphigus  foliacës,  les  dcrmatites  herpétiformes,  etc.,  se  trouvent 
parfois  très  bien  de  l'emploi  de»  bains  continus  dans  lesquels  les  malades  restent 
constamment  pendant  des  semaines  et  même  pendant  des  mois.  Il  faut  alors  une 
installation  spéciale  pour  que  la  température  de  l'eau  soit  maintenue  constante  : 
le  sujet  est  couché  dans  le  bain  sur  un  lit  mobile  que  l'on  peut  élever  et  abaisser  à 
volonté. 

Tcmpérainre.  —  La  température  des  bains  que  l'on  donne  dans  les  maladies  de 
la  peau  doit  être  telle  que  le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  de  froid  ou  de 
chaud;  en  somme,  il  faut  qu'ils  soient  tièdes,  entre  32"  et  34»,  et  leur  température 
doit  rester  constante  pendant  toute  leur  durée.  Des  bains  trop  chauds  peuvent 
déterminer  des  poussées  nouvelles  de  raffection  cutanée  dont  est  atteint  le  malade, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'eczéma. 

C'ompoititlon.  —  La  composition  des  bains  que  l'on  a  préconisés  dans  les  der- 
matoses varie  à  l'infini. 

Si  l'on  se  contente  de  donner  des  bains  d'eau  pure,  on  peut  avoir  des  résultats 
très  différents,  suivant  les  qualités  de  l'eau  que  l'on  emploie.  C'est  ainsi  que  l'eau 
de  pluie,  l'eau  de  source,  l'eau  de  rivière,  l'eau  de  mer,  l'eau  peu  chargée  de  sels, 
l'eau  calcaire,  etc.,  n'ont  pas  des  effets  identiques  sur  les  téguments.  Aussi  serait- 
il  théoriquement  bon  de  faire  bouillir  en  totalité  l'eau  dont  on  se  sert  pour  baigner 
les  sujets  atteints  de  dermatoses. 

L  —  Une  première  grande  catégorie  de  bains  comprend  les  bains  émollients; 
en  voici  les  principaux  : 

Bain  de  son.  —  5  à  10  litres  de  gros  son  pour  un  bain  :  faire  autant  que  possible 
bouillir  le  son  dans  l'eau  du  bain  :  on  peut  aussi  mettre  le  son  dans  un  gros  linge 
fortement  noué  que  l'on  plonge  dans  l'eau  du  bain,  puis  que  l'on  presse  de  temps 
en  temps  :  la  température  doit  être  de  32"  en  moyenne,  et  la  durée  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

Bains  d'amidon.  —  On  prend  de  500  grammes  à  1  000  grammes  d'amidon  : 
on  le  fait  d'abord  gonfler  à  l'eau  à  peine  tiède,  puis  on  le  délaie  dans  de  l'eau  très 
chaude  avant  de  le  mélanger  au  bain. 

Bains  de  gélatine.  —  On  met  par  bain  de  230  à  500  grammes  de  gélatine  blanche 
(colle  de  Flandre);  on  concasse  la  gélatine,  on  la  fait  tremper  dans  un  litre  d'eau 
froide  pendant  une  heure,  on  en  achève  la  dissolution  à  la  chaleur  et  on  l'ajoute  à 
l'eau  du  bain. 

.\  côté  de  ces  trois  principaux  bains  émollients,  nous  signalerons  les  bains  de 
glycérine  (de  500  a  1  000  grammes  de  glycérine  par  bain),  les  bains  émollients 
proprement  dits  dont  voici  la  formule  : 

Espèces  émoUicntcs 2  000  grammes. 

Graines  de  lin 250       — 

Faire  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune "lOOO       — 

Passez  à  travers  un  linge  avec  forte  expression  ;  versez  dans  une  quantité  suffi- 
sante d'eau  chaude  pour  un  bain  général. 

Pour  les  bains  de  camomille,  de  tilleul,  etc.,  etc.,  on  fait  bouillir 
1  000  grammes  de  ces  diverses  substances  dans  5  litres  d'eau  :  on  passe,  et  on 
ajoute  au  bain. 
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II  —  Dnns  uni;  deuxième  catégorie,  nous  rangeons  les  bains  qui  renferment 
de-:  substances  actives  pouvant  amener  une  certaine  irritation  do  la  peau  :  on  ne 
doit  les  employer  en  dermatologie  qu'avec  beaucoup  de  précautions 

Uain  alcalin.  —  Le  bain  alcalin  contient  de  oO  h  âaO  grammes  de  sous-carbonate 
de  soude  par  bain;  avec  de  faibles  doses  de  substances  alcalines,  il  peut  i^lre  cal- 
mant (Leslie,  Tansard);  avec  de  fortes  doses,  il  devient  irritant;  les  faibles  doses 
sont  presque  toujours  suffisantes  pour  obtenir  l'elTet  utile.  Us  sont  indiqués  dans 
les  psoriasis,  les  séborrhées,  les  séborrhéides,  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau 
huileuse.  On  peut  les  donner  encore  avec  le  borate  de  .soude  (environ  100  grammes 
par  bain). 

Bain  de  Barèges.  —  Voiri  la  formule  exacte  du  bain  de  Baréges  iirlilieiel  : 

Monosiilfure  ilo  .sndiuiii 60  grammes. 

Ohloniri;  lie  sudiiiiii . 60         — 

Carbonate  de  soude 30    — 

Pour  un  bain. 

'Lefcflin  sulfureux  contient  de  30  h  100  itrammes  de  polysulfure  de  potassium 
solide.  Les  bains  sulfureux  sont  surtout  indiqués  dans  les  psoriasis  et  les  acnés. 

Un  associe  souvent  le  carbonate  de  soude  au  bain  de  son  ou  d'amidon,  et  la  géla- 
tine au  bain  sulfureux. 

Le  bain  de  Pennés,  dont  le  public  fait  un  si  fréquent  usage,  est  un  bain  alcalin 
aromatique. 

Bromure  de  potassium  )   . .       . 

Carlionulc  de  chaux.  .       .  >  *'^       '  gramme. 

Carbonule  de  soude.    ...  300  — 

i'hnsptuile  de  soude.  H  - 

Sulfulc  de  soude  .        .  5  — 

SuH'nle  d'alumine    .    .  I  — 

Sulfate  de  fer 3  — 

Huile  volatile  de  lavnndi>  .  , 

Huile  volntile  de  romarin.  ...            '  ^         i  — 

Huile  voiiilili-  de  llivni .    .    .    ^ 

Teinture  de  .slaidiisaijjre.  .  .           .           SO        — 

Les  bains  salés  ont  une  grande  eflîcucité  dans  certains  cas  :  on  les  a  utilisés  dans 
le  prurigo  de  Hébra  en  .Xmériquc;  voici  la  formule  des  bains  d'eau  de  mer  ortifl- 
lielle  : 

Sel  marin 8  kllogramnics. 

Sulfate  de  soude  i-rislallist''  .  .    .     3  500  grammes. 

Chlorure  de  calcium  .    .  "IKI        — 

Chlorure  de  magnésium  2  000        — 

Eau .300  litres. 


>s  bains  vinaigrés  sont  fort  souvent  employés  dans  les  anVclinns  pruri- 
gineuses :  on  IfS  fait  i-ti  :ii(iiitaiil  un  lit  ri'  di-  vinaisri'  à  un  liaiii  di-  son  ou 
d*amidon. 

Les  bains  d'arsenic  contiennent  de  b  à  10  grammes  d'arséniate  de  soude  par 
bain. 

Les/>at>u  de  sublimé  rendent  do  grands  services  dans  les  alTections  parasitaires 
ri  dans  ciTtains  wus  de  syphilis;  ils  rontiennent  par  bain  de  15  Ji  30  grammes  do 
sublimé  et  de  sel  ammoniac  pour  les  adultes. 

Bkouu.  —  Uermatulogic.  I.  IS 
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Les  l/ainx  de  goudron  ont  été  conscillt's  en  Allemagne;  Lci.stikow  mduild'aljord 
Loul  le  corps  avec  la  iiiixlurc  suivante  : 

Goudron  rie  liouillc 3  parties. 

Alroul  il  O:'," 2       — 

Èllier  siill'uriquc ^       — 

Après  dessiccalion  de  l'endiiil,  le  malade,  selon  la  pratique  de  Lassar,  doitprendre" 
un  bain  d'une  durée  de  Uentc  iiiiriuli'S  à  plusieurs  lieures. 

Voici  la  formule  des  bains  d'huile  de  cade  prt'conisés  par  Balzer  dans  le  psoria- 
sis :  délayer  un  jauni'  d'uuil'  au  niorlier.  ajouler  leiilcntenl  50  grammes  d'huile  de 
cade,  (jiianlité  suftisaiile  d'eslrail  de  quilluya  et  :2oO  granvuies  d'eau  distillée:  c'esl 
ce  mélange  que  l'on  verse  dans  le  bain. 

Mibelli  emploie  une  émulsion  d'huile  de  cade.  avec  colophane,  et  solution  de 
soude. 

(;h.  du  Bois  etOltrainiire  ont  expérimente  sur  une  vaste  échelle  des  bains  conle- 
nanl  de  iùd  h.  300  grammes  d'ichthyol  par  bain.  Suivant  les  susceptibilités  indivi- 
duelles et  les  maladies,  ils  y  laissent  les  sujets  de  un  quart  d  heure  à  six  heures. 
Ils  ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  gale,  les  pyodermites  généralisées,  les  pru- 
rits rebelles,  les  psoriasis,  les  séborrhéides,  certains  eczémas. 

Bains  d'eaux  minérales  naturelles.  —  Les  bains  d'eaux  minérales  naturelles  sont  fort 
employés  dans  les  dermatoses  rebelles.  Ils  sont  généralement  moins  irritants  que 
ne  le  ferait  supposer  leur  composition  chimique.  Ces  propriétés  précieuses  sont 
dues  très  probablement  ù  la  présence  dans  ces  eaux  de  végétaux  d'ordre  inférieur, 
glairinc,  barégine,  sulfurine,  diatomées,  etc..  uu  h  une  inconnue  quelconque.  A 
propos  de  chaque  aOTecUon,  nous  indiquerons  les  stations  minérales  qui  peuvent 
lui  convenir. 

Bains  de  boues  minérales.  —  Les  plus  usités  en  France  sont  ceux  de  Dax,  de 
Harbotan,  de  Sainl-.\uiand,  de  Dourboiine  :  on  les  emploie  fort  peu  dans  notre 
pays  contre  les  dermatoses. 

B.\iNs  uoc.iu.v.  —  Les  bains  locaux  ne  sont  guère  utilisés  en  dermatologie. 
Cependant,  dans  les  éruptions  artificielles,  dans  la  dysidrose,  dans  les  engelures 
ulcérées,  elc,  dans  toutes  les  alTections  inllammatoires  qui  siègi'nl  aux  mains  et 
aux  ])ieds,  on  prescrit  avec  succès  des  {tédituves  et  des  luanuluves  d'eau  de  son, 
d'eau  de  guimauve,  de  létes  de  camomille,  de  feuilles  de  noyer,  elc... 

Les  enveloppements  ne  sont  en  réalili.'  que  des  bains  locaux. 

UoucHES.  —  L'action  directe  des  douches  dans  les  dermatoses  n'est  connue  que 
depuis  peu  de  temps.  Autrefois,  on  ne  les  utilisait  que  comme  moyens  généraux 
destinés  à  tonifier  un  organisme,  à  eumhattre  les  troubles  circulatoires,  surtout 
vers  les  extrémités.  Un  employait  pour  cela  la  douche  froide  courte,  ou  ladouctie 
écossaise. 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  le.s  travaux  de  Ik-ni-Oarde  el  de  Jacquet,  puis  nos 
observations  et  celles  d'E.  Besnier  sont  venus  démontrer  que  nous  possédons  dans 
la  douche  tiède,  tempérée  à  34''-37",  employée  sans  pression,  en  jet  brisé  ou  donnée 
avec  la  pomme  d'arrosoir,  plus  ou  moins  prolongée  selon  les  cas.  mais  presque 
toujours  assez  longue,  de  deux  à  six  minutes,  uu  moyen  des  plus  efficaces  pour 
conjbattre  le  prurit ,  el  les  dermatoses  diverses  qui  en  dépendent  directement, 
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telles  que  les  ndvroderruies,  les  n<5vrodpriniles  ou  liclnns  des  anciens  auti'urs,  le 
lichen  plan,  etc.. 

«  Il  faut  commencer  lopérnlion  en  faisant  rouler  l'eau  sur  les  eûtes  de  la  rolonni; 
vertiîbrale  pendant  une  ou  deux  minutes,  avant  de  la  localiser  sur  les  parties  du 
tégument  qui  semblent  les  plus  atteintes.  Après  cette  application,  le  malade  ne 
doit  pas  tHre  fi'ictionnt' ;  il  suflit  de  l'essuyer,  et  le  plus  légèrement  possible.  » 
(IJeni-liarde.)  (Voir  pour  [)liis  di-  diHnils  l'ouvrage  de  cet  auteur  :  Exposé  de  la  mé- 
thode hydrolhérapique,  p.  i^'à  et  suiv.). 

O'  moyen  th<-rapeutinuc  di-mande  ii  Otre  mani(5  avec  une  exlr<^me  habileli'  pour 
donni-r  des  rt'sultals.  Seluii  le  sujet,  selon  les  conditions  particulières  où  il  se 
trouve  chaque  jour,  selon  les  régions  atteintes,  selon  l'aspect  des  lésions,  le  dou- 
clieur  doit  abaisser  ou  élever  la  température,  graduer  la  pression,  augmenter  ou 
diminuer  la  durée  de  la  douche,  etc. 


LoTioxs.  —  On  donne  le  nom  de  lotion  au  lavage  pratiqué  sur  une  partie  du 
corps  ou  sur  le  corps  tout  entier  dans  un  but  d'hygiène  ou  de  thérapeutique,  au 
moyen  de  l  eau  froide  ou  chaude,  simple  ou  mélangée  à  divers  principes  médica- 
menteux (Tartivcl). 

Les  lotions  se  divisent  en  deux  grandes  catégories  :  \'  les  lotions  simples;  2»  les 
lotions  médicamenteuses. 

1"  Lotions  simples  —  Nous  n'entrerons  ici  dans  aucun  détail  sur  les  lotions 
simples  générales  ou  parliclles,  si  utiles  cependant  au  point  de  vue  hygiénique  et 
thérapeutique  général. 

Leur  élude  sort  en  effet  du  cadre  de  cet  ouvrage  :  nous  en  avons  dit  quelques 
mots  à  propos  de  V Hygiène  de  lu  peau. 

2*  Lotions  médicamenteuses.  —  L'usage  dos  lotions  médicamenteuses  est  très 
fréquent  en  dermatologie.  La  composition  du  liquide  employé,  l'objet  avec  lequel 
on  l'applique,  et  la  fa^on  dont  on  l'applique  varient  essentiellement  suivant  la 
maladie,  et  pour  cela  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  traitement  de  chaque  der- 
matose 

Un  peut  se  servir  d'épongé  pour  faire  les  lotions,  mais  il  faut  qu'elle  soit 
d'une  absolue  propreté  :  il  est  souvent  préférable  de  prendre  un  linge  en  toile 
One  et  usée,  ou  mieux  encore  de  l'ounte  hydrophih-  que  l'on  change  ii  chaque 
lotion. 

Pour  peu  que  les  parties  malailes  soient  enllauimées,  il  faut  bien  se  garder  de 
frotteren  lotionnant  ;  on  doit  se  contenter  d'appliquer  légèrement  sur  les  téguments 
le  linge  ou  l'ouate  imbibés  du  liquide  que  l'on  emploie  ;  on  le  fait  h  plusieurs 
reprises,  doucement,  en  y  apportant  la  plus  grande  délicatesse  et  beaucoup  de 
patience,  de  façon  à  ne  pas  écorcher  et  à  ne  pas  irriter  les  points  sur  lesquels  on 
agit,  yuand  on  a  lini,  on  sèche  en  appliquant  avec  précaution  un  linge  sec,  fin  et 
usé,  sur  la  partie  malade  :  pour  cela  encore,  il  ne  faut  pas  frotter. 

Il  est  bien  évident  que  ces  conseils  n'ont  plus  de  raison  d'être  s'il  ne  s'agit  pas 
d'une  dermatose  irritable. 

Le  but  des  lotions  est  le  plus  souvent  de  nettoyer  et  de  déterger  les  surfaces 

malades  :  on  fait  usage  dans  ce  cas  d'eau  bouillie  rendue  ou  non  légèrement  anti- 

.eeptique  par  de  faibles  doses  d'acide  borique,  d'acide  phénique  ou  de  résorcine. 

Elles  peuvent  aussi  être  destinées  à  calnjer  l'inllammalion  ;  elles  prennent  alors  les 

noms  de  lotions  émollientes,  sédatives,  ontiphlogistiques.  Elles  se  préparent  en 

.faisant  bouillir  de  l'eau  avec  du  sureau,  de  la  guimauve,  de  la  graine  de  tin,  du 
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son,  (le  l'iuiiidon,  des  listes  de  camomille,  des  têtes  de  pavot,  etc..  On  les  eniplof 
la  leinpérntuie  du  corps. 

Parfois,  elles  6ont  deslindes  à  exercer  une  certaine  aelion  astringente  sur  les 
lêgunionls;  on  les  pn^pare  alors  avec  de  In  racine  d'niini'e,  de  la  firniHe  de  noyer, 
de  l'éronM;  de  chêne,  du  t.nnnin.  etc. 

Parfois,  elles  sont  destinées  à  calmer  le  prurit,  comme  les  lotions  qui  contiennent 
par  litre  de  i  à  a  grammes  de  salicylale  ou  de  bicarbonate  de  soude,  de  2  h 
5  grammes  de  borobui'ate  de  soude,  de  5  à  10  grammes  d'icblliyol,  etc...,  les  lotions 
au  bichlorure  de  mercure,  au  cyanure  de  potassium,  etc..  etc.;  on  doit  les  prescrire 
alors  soil  1res  chaudes,  soit  au  contraire  très  froides. 

Parfois  enlin,  elles  sont  curalives  Je  certaines  aflections  comme,  par  exemple, 
les  lotions  nu  liichlorurc  de  mercure  dans  la  phtiriasc,  les  lotions  sulfureuses, 
les  lotions  au  pétrole  dans  la  gale,  etc.,  etc..  Dans  ces  cas,  lorsqu'on  a  ù  Iraiter 
des  li'gumenls  qui  ne  sont  pas  irrités,  les  liquides  médicamenteux  doivent  ôtre 
appliqués  avec  une  cerlaine  violence  sur  les  tissus,  de  telle  sorte  que  Ton  fait  en 
réalité  des  frictions  (voir  plus  haut). 

Pci.vKttisATtuN.  —  Dans  h\  pulvérisation,  on  fait  agir  sur  les  parties  malades  des 
liquides  réduits  en  parcelles  extrêmement  Unes.  Pour  traiter  par  la  pulvérisation, 
il  faut  donc  avant  tout  un  pulvérisateur. 

Le  pulvérisaleur  par  excellence  est  l'appareil  connu  sous  le  nom  de  bain  à 
r II yiir offre  dont  on  trouvera  la  description  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ces  bains 
rendent  de  réels  services  dans  certaines  afTections  cutanées  :  on  les  donne  à  l'amidoo 
dans  les  cas  d'eczéma  ;  on  pourrait  aussi  en  donner  au  sulfure  de  potassium  ou  h 
d'autres  solutiotis  médicamenteuses.  Malheureusomenl  le  bain  Ji  l'hydrofère  néces- 
site une  installation  l'ort  coûteuse. 

La  pulvérisation  est  rendue  pratique  par  l'emploi  de  pulvérisateurs  à  main  dont 
le  type  est  le  pulvéïisateui'  à  éthei'  pour  aneslhésie  locale,  et  surtout  par  la  faliri- 
cation  à  bas  prix  de  petits  pulvérisateurs  à  vapeur. 

(In  ne  se  sert  guère  de  la  pulvéï'isation  dans  les  aiïections  de  la  peau  que 
pour  (léterger  des  parties  malades  recouvertes  d<'  croules  et  d'impuretés,  ou  pour 
caliirer  l'indammalion  elles  douleurs.  On  emploie  pour  cela  de  l'eau  bouillie  pure 
ou  additionnée  d'un  peu  d'acide  boi'ique.  On  peut  aussi  faire  usage  d'eau  de  létes  de 
pavots  ou  de  tètes  de  camomille.  Une  pulvérisation  doit  durer,  suivant  les  cas,  de 
dix  à  vingt  minutes  ;  il  faut  que  le  jel  de  liquide  pulvérisé  ne  donne  h  la  peau  ni 
sensation  de  IVaicheur,  ni  .sensation  de  chaleur  marquées. 

E.WEi.drcEMEM.  —  \'envehipfiemenl  consiste  à  i-ecouvrir  une  région  malade  d'un 
tissu  ou  d'un  enduit  médicaïueiileux.  Par  abus  de  langage  on  désigne  d'ordinaire 
sous  ce  nom  l'application  sur  une  région  d'un  tissu  imperméable.  On  obtient  ainsi 
un  bain  local. 

Le  type  même  de  celle  variété  d'enveloppement  est  réalisé  par  l'application 
directe  sur  les  téguments  de  feuilles  de  caoutchouc  non  vulcanisé  mi  de  toile 
caoutchoutée.  C'est  Colson  (de  Reauvais)qui  a  eu  le  [Jremier  l'idée  de  cette  méthode  : 
Hardy,  puis  Laitier,  K.  Besnier  la  vulgarisèrent;  Teiineson  en  perlVclionna  la  tech- 
nique. On  doit  avoir  plusieurs  feuilles  à  sa  disposition  :  on  les  renouvelle  dès  qu'il 
s'est  produit  un  suintement  assez  abondant  au-dessous  d'elles,  et  surloul  lorsque  le 
[irui'il  renaît  :  un  lesluve  soigneusement  à  l'eau  boriquée  froide,  et  un  les  fait  sécher. 
Il  est  indispensable,  dès  que  l'on  enlève  une  feuille,  de  laver  rapidement  la  partie 
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traitée  à  l'eau  bouillie,  et  de  la  recouvrir  immédiatement  d'une  autre  feuille  propre 
et  sèche.  Les  feuilles  doivent  avoir  exactement  les  dimensions  des  parties  malades. 
Cotte  dernière  condition  est  fort  importante;  car  presque  toujours,  surtout  lorsqu'il 
s'aiçit  d'un  eczéma,  le  mal  traité  sVlend  à  toute  lu  surface  recouverte  par  la  feuille 
caoutchoutée.  Disque  le  suintement  devient  peu  important,  presque  nul,  il  convicol 
de  remplacer  ce  pansement  par  un  autre. 

E.  Vidal,  pour  supprimer  dans  une  certaine  mesure  la  mauvaise  odeur  qui  se 
produit  sous  la  feuille  de  caoutchouc,  eut  l'idée  ifinterposer  entre  elle  et  les  parties 
malades  deux  ou  trois  doubles  de  tarlatane  imbibée  d  eau  bouillie  et  exprimée. 
Cette  modification  et  les  recherches  minutieuses  d'E.  Besniersurce  sujet  ont  été  le 
point  de  départ  de  la  méthode  que,  depuis  1885,  nous  avons  essayé  de  vulgariser 
et  qui  est  actuellement  adoptée  par  de  nombreux  dermatologisles  :  nous  lui  avims 
donné  le  nom  d'enveloppement  indirect.  Elle  consiste  h  appliquer  sur  les  surfaces 
malades  de  la  tarlatane  sans  apprêt  ou  préalablement  bouillie  pour  enlever  cet 
apprêt,  pliée  en  dix  ou  quinze  épaisseurs,  (|ue  l'on  trempe  soit  simplement  dans  de 
l'eau  bouillie,  suit  dans  une  décoction  quelconque,  guimauve,  pavot,  camomille, 
racine  d'année,  feuilles  de  noj'er,  etr  .  suivant  les  effets  que  l'on  veut  avoir:  avant 
de  l'appliquer,  on  l'exprime  fortement,  puis  on  la  recouvre  d'un  tissu  imperméable 
quelconque,  tafTetaschi(ron,ou  L-ifTetas  gommé,  ou  toile  caoutchoutée.  Le  pansement 
se  fait  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  In-ures.  Si  l'on  ne  veut  pas  avoir  de 
macération  des  téguments,  on  interpose  enlrc  la  tarl.ilaite  et  le  tis.-^u  imperméable 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d'ouate  hydrophile  <|ui  absorbe  en  partie 
l'humidité  de  la  tarlatane.  Entin  on  peut  combiner  l'effet  de  ce  pansement  avec 
divers  topiques  que  l'on  applique  d'abord  sur  les  téguments  :  par  exemple  on  les 
recouvre  d'une  couche  épaisse  de  pdte  de  zinc,  et  c'est  par-dessus  cette  couche  de 
pdteque  l'on  applique  la  tarlatane,  l'ouate  et  le  taffet.as  chiffon  '. 

On  réalise  ainsi  un  pansement  extrêmement  propre,  pratique,  qui  est  h  la  fois 
détersif,  émollieiit,  antiphlogistiqiie,  qui  pur  l'addition  d'un  peu  d'acide  borique, 
ou  de  quelques  gouttes  d  eau  d'Alibour  au  liquide  dans  lequel  on  trempe  la  tarla- 
tane peulétre  rendu  légèrement  antiseptique,  et  qui  remplace  avantageusement  les 
anciens  cataplasmes  dans  beaucoup  de  cas. 


'  Voici  la  rormolc  tl'K.  llnsniiT  :  «  On  Uiille  ilans  tlo  tint  aseptique  ncutrv,  ou  tloiiit  des  nious- 

•elines  (Li>>'ptii|Ues.  nii  iliuis   ilns  larlulano«  >lr»fiii|iesi''i>t>  et  asoplist-xs  pur  l'ottu   Imnill&iitr,  des 

1  pH"Cy»  </e  lu  forme  el  itf  lu  ilimmuiim  tjiicle  drs  tiirfiicm  mnluilex  :  s'il  s'iiKil'  ■'"  '"'l.  "'"'  ""  'leut 

[«|Mii>>«urs  .sunisent.   trui»  u  $i\   si  l'on  oiiiploii-  !<•!>  iiioU!<srliii<<s  un  lv:i  tsrlaUiK-:.,  cl  on  ili^ipn^o 

f  les  piiVci  Ainsi  pn-pun-vj  àur  une   Uitilc  pnipn-  uu   K'ii'nii-  ilu  linK''  ns«pUi|iii>:  {A.  «n  Ins  iiiilntii) 

vir  pluu'  avi'r  du  ciitoii  liydr<>|iliilo  inuuillr  do  l'un  duj  li<|uides  einploy/'s  pour  los  lolion:)  ■■,  imi. 

pour  1rs  rruplions  irriliil)lL-!>,  plilycdtnoldi'S.  do  liniiiiont  olooH'alouiro  du  Codov  ntiTiliM*.  •  Une 

(ni»  iniltiho.s.  los  lots  de  i'oiiipiv.«*os  ilo  moussolinr  ou  Ifs  pifors  do  linl  usopli<|Ur  sont  finnchti 

pur  prosdioii  à  pUt  u  l'nido  do  lin^o-.  iisoptii|ui'S.  puis  upplii|uo-,  sur  los  surfdoos  nmlados,  cxac- 

lement  coninio  s'il  s'tlgissuit  d'un  c^tapluànio.   /.<•»  ilimemnonn  Uu  calaplii'diir  iloimtl  rire  rigou- 

Irrimniieut  ilrtrrmiufrx  par  rrlte»  dr  In  nurfarr  fczfmiitmrf,  non*  prtnt  lU  voir  Ira  tii/aidex  rjcaudéa , 

\  4talr*  à  la  nurfiict  tiiine  iimbiittile,  devenir  uiieciiu»e  il'trrxlatiiin  rritinalixanle  ri  d'iiulip-inonila- 

lioni.    .\vAnt  l'upplii-ttlion  ilu  raljiplitsino,   nn   a  pris    soin    do    nottoyor  n<ii>plii|unnionl  lu  pi<:iu 

aUnti'ur  do  la  surf.too  >  ni.^lado...  «  Souvont,  il  sora  bon  do  fiiiro,  ulonlour,  um?  onotion  loKoro 

do  fullf  d<  une.  ou  ilo  p'iudnrr  avoo  l'ainldon,  ou  lo  iours-nilrnto  do  t)i<iiiulli  iinpitlpahlo.  pniloo- 

Irur  oicollcnl,  i|uol<|uoroi.s  mi^nio  d'établir  ulvntvur  um-  tono  proto^oe  par  uno  couclio  do  oolli'  i. 

l'ii^ydo  <lc  ïino.  l'or-dossus,  on  plaoo.  laillr*  r.rticletnrnl  île  lu  ilimeniiion  det  compreiueë ,  ri  iitlfâ 

^epananl  jnnuiin.  dvs  niorooauY    d'inipornioublo   lin,  pul^  uno  couolio  du  oolon  liydrupbilo,  uu 

uno  pltii|uctt«<  lie  <»<(  .V'Oliu,  ol  li<  liiul  ost  iiiivinlonii  avoo  doi  b.indi's  do  giiio  rocouvoHot  «•llo»- 

m^nir.s,  M  le  uiaIaiIo  d'câL  pas  alito,  do  bundo»  du  on^po.  do  ooinlurx!!,  s'il  ita^U  du  l'orp^.  on  d* 

i'nniprBi>sCs  on  appuroil  ilo  Soullvt,  si  l'oczôMiii  a  son  sioit»  au\  niointiros  iiiforiour».  otc... 

•  Eu  nioyonno,  lo  pAnsoinoiit  su  fd.it  toulos  \e%  c|uativ,  six  ou  buil  bouri».  solon  l'i-lat  drs  sur- 
faces, lo  rotour  du  prurit  ot  l'alloration  correlutivr  dos  tiquidus  oinpiuyiis.  a 
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Cataplasmes.  —  On  donne  !»■  nom  de  cataplasmes  h  di.'s  topiques  diversement 
composu'S,  de  consislanci;  molle,  que  l'on  applique  sur  les  tégumenls. 

Le  plus  connu  de  tous  les  cataplasmes  est  le  vulgaire  cataplasme  de  farine  do 
graine  de  lin,  <jue  l'on  prépare  avec  di;ux.  parlîe*  de  fai'ine  de  graine  de  lin  et 
environ  trois  parties  d'eau  en  volume.  (»n  peut  délayer  la  farine  à  froid  et  faire 
cuire,  ou  bien  ajouter  peu  à  peu  la  farinr  à  l'eau  bouillante  en  agitant  conslain- 
nienl.  On  étale  ensuite  sur  de  la  tarlatane.  Il  faul  Inujoiir.-;.  quand  un  veut  faire  un 
cataplasme,  se  servir  de  tarlatane  que  l'un  a  préalaljlcun'nl  fait  bouillir  dans  de 
l'eau  chaude  pour  enlever  l'apprêt,  afin  que  cet  appnH  n'irrite  pas  les  parties 
malades. 

Le  cataplasme  de  farine  de  lin  ordinaire  a  l'inconvdnipnt  de  fermenter  très  vit» 
et  de  devenir  dès  lors  très  irritant  pour  la  peau.  On  a  prépart'  des  farines  de  lin  qui 
n'oni  pas  cet  inconv(?nienl,  et  qui  .«ont  dites  déshuilées  ;  niais,  même  lorsqu'on  y  a 
recours,  il  faut  autant  (jue  possibli^  les  avoir  fraîches.  Les  grands  avantages  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  en  pratique,  c'est  qu'ils  .sont  faciles  à  faire. 

Les  cataplasnieiî  de  beaucoup  les  plus  employés  en  dermaloloiiie  sont  ceux 
d'amidon  onde  frcule.  Voici  le  procédé  usité  à  l'iiùpilid  Saint-Loui.s  pour  faire  un 
cataplasme  de  fécule  : 

On  prend  100  grammes  de  fécule,  et  on  les  délaye  lentement  dans  iOQ  grammes 
d'eau  à  peine  tiède  :  quand  la  férule  est  bien  délayée,  qu'il  n'y  a  pas  de  grumeaux, 
ou  jette  brusquemrnl  dans  le  récipient  700  grammes  d'eau  bouillante,  on  agite 
vivement,  et,  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  on  enlève  du  feu.  La  fécule  gonfle  cl 
se  prend  en  une  sorte  de  gelée  transparente  que  l'on  étale  immédiatement  sur  de  la 
tarlatane  en  une  couche  de  S  ii  13  millimètri'S  d'épaisseur.  On  se  sert  de  ces  cata- 
plasmes quand  ils  sont  à  peine  tièdes,  presque  froids,  ou  tout  à  fait  froids;  on  peut 
donc  en  faire  plusieurs  à  la  fois.  Pour  empêcher  le  cataplasme  de  fécule  de  sécher 
trop  vite,  on  peut  ajoutera  l'eau  avec  laquelle  on  le  l'ait  un  peu  de  glycérine. 

On  doit  changer  un  cataplasme  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  au  moins,  mais 
en  réalité  dès  qu'il  commence  à  sécher,  ou  dès  qu'il  commence  à  s'échauffer  au 
contact  des  points  malades  ;  tout  calapl.isme  qui  s'échauffiNiu  contact  des  téguments 
Jevirnt  une  cause  d'augmentation  de  rinllaniniation. 

U  faut  faire  les  cataplasmes  plus  ou  moins  durs,  suivant  les  indications.  Le  plus 
souvent  ils  doivent  être  asseis  fermes,  nullement  liquides,  tout  en  élanl  cependant 
humides.  Les  bons  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  .sont  souples,  llexibles, 
et  ont  presque  la  consistance  du  caoutchouc.  U  est  bon  d'en  enduire  le  pourtour 
avec  du  cold-cream  pour  qu'en  ce  point  ils  ne  sèchent  pas  et  n'adhèrent  pas  aux 
téguments.  On  ne  doit  pas  les  reeouviir  d'un  tissii  imperniéable. 

Certains  auteurs  ont  beaucoup  vanté  les  cataplasmes  de  farine  de  seigle  ;  on  s'est 
aussi  servi  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait. 

11  est  toujours  prudi'ul  de  faire  bouillir  au  préalable  l'eau  avec  laquelle  on  doit 
faire  les  cataplasmes. 

Les  cataplasmes  de  fécule  di'  pomme  de  terre  bien  pi-éparés  doivent  être  consi- 
dérés comme  d'exrciknls  topiques  dans  jiresque  tous  les  cas  d'inOammation  vio- 
lente des  téguments,  mais  il  faut  savoir  s'en  servir. 

On  trouve  maintenant  dans  le  commerce  des  cataplasmes  tout  faits  de  farine  do 
graine  de  lin,  de  fécule  d'amidon,  d'adragantine.  Il  suftit  de  les  tremper  dans  un 
peu  d'eau  chaude,  puis  de  les  laisser  refroidir,  et  on  les  apiplique  ainsi  préparés; 
c'est  fort  simple,  mais  il  sont  d'ordinaire  moins  émoUienls  que  les  cataplasmes 
préparés  comme  nous  venons  de  le  dire. 
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Êmclsioxs.  Lotions  pnAnuACRCTiQCEs.  —  Émttlsiojts.  —  On  donne  le  nom  d'émul- 
iiuiis  n  à  des  liquides  d'apparence  laiteuse,  renfermant  en  suspension  dans  l'eau 
des  substances  insolubles  de  nature  très  variable,  tels  que  des  corps  fjras  iiquidi's 
un  solides,  des  matières  grasses  rt^sineuses  ou  oléo-r^sineuses.  des  huiles  essen- 
tielles o  (L.  Hahn). 

Le  linimenl  olëo-calcairc  qui  rend  de  si  grands  services  dans  certaines  derma- 
toses comme  les  dermatite.-:  polymorphes  douloureuses,  les  brûlures,  les  éruptions 
artificielles  en  est  un  type. 

Lotions  pharmaceutiques.  —  On  a  donné  par  abus  de  langage  le  nom  de  lotions 
h  des  préparations  dans  lesquelles  des  substances  solides  à  l'état  pulvérulent  se 
trouvent  en  suspension  dans  des  liquides  aqueux  ou  alcooliques. 

Telle  est  la  préparation  que  l'on  appelle  la  lotion  soufrée  de  l'hOpital  Saint-Louis 
et  dont  voici  la  formule  : 


Soufre  précipité . 
Alcool  cRuiphré  .    . 
ril^'cérinc  neutre  pure 
Kaw  distillée  .    .    . 


35  grammes. 
50        — 
3        — 
îjO        — 


Le  soufre  se  précipite  au  fond  de  ta  bouteille  qui  contient  la  préparation.  Four 
s'en  servir  on  l'agile  très  fortement  pendant  plusieurs  minutes,  puis  on  dépose  le 
mélange  sur  les  surfaces  malades.  Le  liquide  s'évapore  et  laisse  une  couche  mince 
et  uniforme  de  soufre  et  de  camphre  sur  les  tissus.  Par  ce  procédé  on  réussit  à 
appliquer  avec  une  extrême  précision  une  mince  couche  pulvérulente  uniforme  de 
substance  active  sur  les  tissus  en  un  point  aussi  limité  que  l'on  veut,  et  même  sur 
le  cuir  chevelu  entre  les  cheveux  sans  souiller  les  parties  voisines.  C'est  là  parfois 
un  avantage  considérable. 

b)  —  Modes  d'emploi  des  médicaments  non  solubilisés,  incorporés 
à  des  poudres  ou  à  des  substances  onctueuses  ou  adhérentes. 


z)  Poudres.  —  On  donne  en  dermatologie  le  nom  de  poudres  h  des  topiques  pul- 
vérulenls  secs,  réduits  en  particules  aussi  petites  que  possible.  La  grande  qualité 
des  poudres  est  leur  extrême  finesse;  elles  doivent  être  impalpables. 

I,es  poudres  appliquées  sur  les  téguments  agissent  connue  corps  isolants,  comme 
substances  absorbantes  :  ■  Le  courant  sécrétoire  qui  provient  de  la  profondeur  de 
la  peau,  rencontrant  alors  moins d'ohsUicles,  s'accélère,  et  il  en  résulte  un  acci-oisse- 
nii-nl  notable  de  la  perspiralion  rulanée,  La  peau  s'en  trouve  rafraîchie;  le  cali- 
bre des  vaisseaux  se  rétrécit;  il  y  a  par  conséquent  anémie  cutanée.  C'est  aux 
régions  de  la  peau  les  plus  riches  eu  graisse,  comme  au  visage,  que  le  refroidis- 
sement est  le  plus  marqué.  Sur  la  peau  hypérémide  l'effet  décongestionnant  des 
poudres  est  des  plus  évidents.  Sur  la  peau  ennauiinée...  les  poudres  augmentent 
encore  la  perspiration,  et  la  réfrigération  qui  en  résulte  procure  au  patient  une 
Mnsation  particulièrement  agréable  »  (Leistikow,  loc.  cil.,  traduct.  Darier,  p.  lo). 

Klles  [leuvent  aussi,  suivant  ce  qu'elles  contiennent,  modillerd'une  manière  active 
les  surfaces  sur  lesquelles  on  les  applique. 

On  doit  les  diviser  en  deux  groupes  principaux,  d'après  leur  origine  : 

I"  L''s poudres  végétales  qui  sont  les  poudres  d'amidon,  de  riz,  de  blé,  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  d'iris. de  lyt'upode,  ilarrow-root,  de  vieux  bois,  de  sabipe,  etc. 
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i"  Li's potulri'S  miuéralps.  (jiii  sonl  des  pouihi^s  île  lalf,  d'oxyde  de  zinr,  de  sous- 
nilraLe  do  bisriiulli,  decarbonale  debjîiiuiith,  deciirlKinnle  de  magnésie  ( fort  remar- 
quable par  sa  puissance,  d'absurption),  de  craie,  de  pldtre,  d'argile,  de  bol  d'Ar- 
ménie, de  ccyssalile.  de  kaolin,  de  sous-cari)onate  de  fer,  d'iodufornie.  d'iodol, 
d'arislol,  de  calomel.  d'alun,  elc... 

Fort  souvent,  au  lieu  de  se  servir  d'une  poudre  simple,  on  se  sert  d'une  poudre 
romposiie,  c'est-à-dire  obtenue  par  le  ni(?lan!;e  en  proporlions  diverses  de  deux  ou 
ib'  ]tlusicurs  substances  soigneuseiiienl  rr-iiiiiles  h  l'état  pulvi>rulent.  Os  mi'langes 
sont  faciles  à  faire,  et  se  conservent  bien,  pourvu  que  la  densité  des  poudres 
mi'tangées  soit  pou  à  peu  la  iru'^uie  ainsi  que  le  volume  des  grains. 

Ad  point  de  vue  des  elTets  thérapeutiques,  on  doil  éinblir  une  distinction  radi- 
eali-  enln;  les  poudres  d'origine  végétale  qui  gonflent  àrbiiinidité  cl  qui  fermenleni 
(aussi  ne  faut-il  pas  les  employer  comme  corps  isolants»,  et  les  poudres  d'origine 
minérale,  moins  douces  à  la  peau,  mais  qui  ne  fermentent  pas  h  !  bumidité,  et 
qui  sont  beaucoup  plus  siccatives,  aussi  conr-IttuiMit-elles  les  isolants  par  excel- 
lence. 

D'ailteurs.  les  effet-S  topiques  des  poudres  sont  éminejuuient  variables  suivant  la 
nature  même  des  corps  qui  les  composent. 

|i)  Préparations  pharmaceutiques  servant  à  maintenir  les  médicaments  externes 
en  contact  avec  la  peau  —  Pour  mainlenii'  h.'s  uii!'dii':inn'tils  externes  en  contact 
avec  les  légumetils.  ou  .1  inveriti-  diverses  pri''pai'alions  pharmaceutiques  dont  les 
principales  sont  les  pommades,  les  onguents,  les  pâtes,  les  vernis  solubles,  les 
gélatines  colles,  les  ertiptàlres.  les  vernis  non  sohililes,  elc. 

L'iiuporlauce  du  mode  de  préparation  employi'  pour  enrober  la  substance  active 
est  des  plus  grandes  en  thérapeutique  cutanée.  On  peut  en  elfet  régler  ainsi  presque 
à  volonté  l'énergie  de  l'agent  actif  et  sa  pénéiralion  plus  ou  moins  profonde. 
«  Une  lotion  aqueuse  qui  contient  un  agent  actif  eu  suspension  ou  en  dissolution 
dépose  simplement  une  couche  légèi-e  de  celui-ci  à  la  surface  de  la  peau.  Son  action 
sera  celle  de  cet  agent  appliqué,  directement  en  poudre  excessivement  fine,  l'ne 
pdtc,  qui  est  un  mélange  de  graisses  et  de  pouilres,  pénètre  la  couche  cornée  par 
la  graisse  (|u'elle  contient;  mais  les  substances  pulvérulentes  qu'elle  renferme  lui 
donnent  une  porosité  qui  permet  à  la  peau  de  fonclionner  normalement  sous  cet 
enduit,  el  à  la  pilte  d'.ibsorber  les  sécrétions  cutanées.  Dans  ces  conditions,  l'agent 
médicamenteux  contenu  dans  une  p.'Ue  ne  pé-m'Ure  pas  1res  avant  ii  l'intérieur  des 
tissus,  et  ne  déjjasse  gu^re  la  couche  cornée.  Dans  les  pommades,  composées  de 
graisses  el  d'un  agent  médicamenteux,  l'occlusion  de  la  peau  par  les  substances 
grasses  estîi  peu  près  conij)lète  :  la  perspii-ation  cutanée  ne  s'i'lleetue  plus;  les  pro- 
duits de  sécrétion  de  la  peau  sont  retenus  h  sa  surface  ;  il  s'ensuit  une  iullamma- 
tion  locale,  une  dilatation  des  capillnires.  des  phénomènes  congestifs;  dans  ces 
conditions  les  ('chani^i's  entre  les  graisses  de  la  peau  et  les  graisses  chargées  de 
substances  nuMiicanienleuses  sont  beaucoup  pins  actifs  el  l'agent  médicamenteux 
pénètre  beaucoup  plus  profondément.  Enlln  dans  les  empliUres,  l'occlusion  do  la 
peau  est  complète  ;  li's  {•inpbUrcs  sont  donc  ries  agents  extrêmement  actifs  ;  le  médi- 
i-ami'iit  dont  ils  sont  chargés  agit  profondénienl.  (hi  voit  que  ces  dilVérents  exci- 
pients forment  une  sorte  de  gamme  qu'il  est  indispensable  de  connaître.  Ce  n'est  pas 
au  hasard  que  l'on  doit  s'adresser  à  une  lotion  ou  à  une  pomninde  ;  il  faut  savoir 
ce  que  l'on  veut,  comment  on  veut  agir...  u  (L.  l'autricr,  p.  OH»  du  Traité  (Je 
Leredde). 


l'uMMADEs.  —  On  donne  le  nom  de  pommades  h  des  topiques  d'une  consistance 
molle  ayant  pour  base  un  porps  gras  quelronquc,  mais  ne  l'ontciianl  ni  sulislance 
iv^sineuse,  ce  qui  les  diiïéreneie  des  onguents,  ni  savon  de  plomh.  ce  <]ui  les  dilK- 
reucic  des  emplâtres. 

Dapi-ès  Brelonneau  el  Desesquelles  on  devrait  distinguer  li'ois  modes  de  fabri- 
cation des  pommades  : 

l'Les  pommades  par  simple  mélange  obtenues  par  la  trilurnlion  dans  un  mor- 
tier ou  sur  une  plaque  de  verre  ou  de  porcelaine  de  l'excipient  el  de  l'agent  médi- 
camenteux ; 

±>  Les  pommades  par  solution  obtenues  à  froid  on  h  chaud  ; 

S'Les  poiuinades  par  combinaison  chimique. 

Ce  sont  les  premières  qui  suiit  de  bea\icoup  les  plus  employées. 

Nous  n'avons  pas  dans  cet  ouvrage  élémentaire  h  exposer  les  diverses  théories 
qui  onl  rours  sur  la  perrur^iihililé  ou  rimpermé.-ibilité  dt-  la  peau  ;  ce  que  nous 
devons  dire  au  point  de  vur  jiciilicjue.  c'est  qu'une  pe.iu  même  s>aini'.  h  plus  forte 
raison,  une  peau  privée  de  son  épidémie,  absorbe  dans  une  certaine  mesure  les 
airents  niédicninenteux  appliqués  à  sa  surface  suus  la  forme  de  pouuuade.  surtout 
quand  celli'  ponitnade  est  employée  en  frictions.  En  ell'et,  coiuuii'  nous  vi'uons  de 
le  voir,  la  pommade  réalise  l'occlusion  de  la  peau,  abolit  la  perspiralion  cutanée, 
produit  une  dilatation  descapillaires,  provoque  îles  actions  congestives,  tous  phé- 
nomènes qui  entraînent  cumme  conséquence  une  ex;ii;éralion  de  l'osniose  et  une 
pénétration  plus  profonde  des  médic.Tuients. 

Un  doit  distinguer  dans  les  pommade.sdeux  parties  constitutives  fondamentales  : 
1'  rexci|)ient-,  i°  la  substance  active. 

!•  Excipient.  —  L  excipient  des  pomtuades  est  pour  ainsi  dire  toujours  un 
corps  gras  quelconque 

n  Les  graisses,  quelles  qu'elles  soient,  appliquées  sur  la  peau  en  onction  simple 
OU  sous  forme  de  panscuienls,  di^terniinenl  la  rétention  des  sécrétions  cutanées 
et  le  gonflement  des  cellules  épidermiques.  Klles  augmentent  donc  le  pouvoir  de 
résorption  de  la  peau  :  ce  sont  li"i  des  excipients  tout  à  fait  appropriés  pour  les 
médicaments  qui  doivent  agir  en  prcifondeiir.  L'inibibilion  de  la  couche  cornée 
par  une  matièr<r  grasse  rnel  physiquement  les  légunienls  à  l'abri  de  la  dessiccation 
el  ralentit  de  plus  l'évaporation  aqueuse  en  faisant  ob^tacle  aux  sécrétions  et 
excrétions  cutanées.  »  (Leislikow  :  loc.cit..  traduct.  franyaise.  p.  3;2,  ;i3.)  (Voir  plus 
haut.) 

Los  graisses  dont  on  se  sert  pour  fabriquer  les  pouniiadcs  sont  d'origine  ani- 
male, végétale  ou  minérale. 

A-  •sraUsr*  «uiniairH.  —  a)  Solides.  —  L'axonge  est  de  beaucoup  la  plus  impor- 
.lîinle  (II-  toutes.  Klb-  a  été  pendant  loii^tiinps  la  base  unique  des  pommades  ;  mais 
elle  a  l'inconvénient  de  rancir  vite  quand  «'lir  n'a  pas  été  obtenue  par  une  longue 
ébullitiou  de  la  panne  de  porc  dans  l'eau.  Aussi  faut-il  avoir  soin  ou  de  la  préparer 
Ainsi,  ou  de  la  fabi-iquer  au  utomeni  même  <le  s'en  servir,  i.'n  fondant  h  une  douce 
iflialeur  de  la  panne  de  porc  nouvellement  tué,  et  en  la  puss^inl  ii  travers  nu  linge 
propre  :  dans  ce  dernier  cas.  il  est  bon  de  la  renouveler  tous  les  trois  ou  cinq  jours 
suivant  la  température. 

l'our  obvier  à  cet  inconvénient,  on  emploie  quelquefois  l'axonge  bensoînéc 
qui  se  conserve  beaucoupplus  longtemps,  l'ourla  préparer,  on  ajoute  o  grauitues  de 
teinture  de  benjoin  par  kilogramme  d'axonge  fondue;  on  agile  jusqu'à  refroidis- 


<86 


TtlAlTKME.Vr  (iENERAL 


si^mnnt.  Mais  celte  préparation,  do  mt'ine  r^iie  Taxongc  saljpylêe,  est  plus  irritante 
pour  les  légmneiits  que  l'axonst'  piU'laiteinenl  pure  et  fraichn. 

La  graisse  d'oie  a  été  précunis('i'  par  quelques  auteurs,  par  .larkson  en  particu- 
lier, dans  le  traitement  des  teignes  tondantes. 

La  graisse  de  rognons  de  veau  se  prépare  comme  l'axonge  :  elle  en  est  un  des 
meilleurs  succédanés. 

Lu  moelle  de  ùœw/'enlred.'tns  la  eouipositiori  de  nombreuses  pnmuiades  pour  le 
cuir  chevelu  ; 

Le  blanc  de  baleine  au  sperinaeéli  sert  à  raliriquer  les  eold-ereains. 

Les  graisses  de  laine  du  nioutua  jouent  depuis  quelques  années  un  grand  nMe 
en  thérapeutique  cutanée.  Elles  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux  et  leur  histoire 
est  déj?i  fort  compliquée. 

Les  plus  importîinles  sont  ;  VtTst/pus  uu  graisse  de  laine  brute,  extrêmement 
adhérent,  formant  un  très  bon  excipient  pour  les  pommades  quand  on  le  combine 
avec  une  huile,  mais  ayant  une  odeur  désagréable;  —  la  lanoline,  préparée  par 
Liehreich,  et  qui  est  une  graisse  de  laine  purifiée  ;  quand  elle  est  parlailement  pure 
elle  n'a  pas  d'odeur,  est  un  peu  jaunâtre,  visqueuse;  —  Vadeps  lance  ou  alapn- 
rine,  etc. . . 

Leurs  grandes  propriétés  sont  la  Facilité  avec  laquelle  ces  substance?  se  mélangent 
h  l'huile,  il  la  vaseline,  à  la  glycérine,  à  l'eau  pour  former  des  préparations  homo- 
gènes, maniables,  qui  sont  d'excellents  excipients  pour  les  pommades  et  pour  les 
paies. 

b)  Liquide».  —  Les  diverses  huiles  de  foie  de  morue  sont  assez  fréquemment 

utilisées  par  les  dermalologisles  en  applications  externes.  Nous  prescrivons  sou- 
vent dans  certaines  all'ections  prurigineuses  les  cérals  ou  les  euiphilres  h  l'huile  de 
foie  de  morue. 

fl.  UraiNscs  vcgéuiics.  —  a)  Solide».  —  Le  beurre  de  cacao  est  assez  fréquem- 
ment utilisé  comme  excipient  de  pommades  pour  les  lèvres  ou  pour  le  cuir  chevelu; 
ou  l'élend  d'un  peu  d'huile. 

b)  Liquides.  —  Presque  toutes  les  huiles  végétales  ont  lîlé  utilisées  en  dermatolo- 
gie :  les  plus  employées  sont  les  huiles  d'olive,  d'amande  douce,  de  ricin.  Elles 
servent  d'ordinaire  à  ramollir  les  autres  excipients  trop  durs  ou  à  en  diminuer  la 
viscosité. 

Mentionnons  à  côté  des  huiles  la  glycérine  qui  est  un  des  produits  de  leur  sapo- 
niliealion.  qui  entre  dans  l.'i  eoenpositiun  des  glycérolés,  et  dans  une  inflnie  quan- 
tité de  préparations  cosmétiques  connues  sous  le  nom  de  lotions,  etc.. 

C.  liriilsspsminérnlc»'.  —  a)  Solides  —  Le  prototype  en  est  la  vaseline  que  l'on 
retire  du  najihle  :  «-lleest  blanche  comme  les  vaselini's  dites  françaises  épurées,  ou 
légèrement  blonde  comme  les  vaselines  américaines.  (Test  un  excipient  qui  ne 
rancit  jamais,  un  peu  mou,  mais  que  l'on  peut  ralTermir  en  y  incorporant  de  la 
lanoline  ou  de  la  cire  blanche.  Malheureusement  il  est  fort  tliflieile  de  s'en  pro- 
curer de  bonne,  et  presque  toutes  les  vaselines  du  commerce  sont  plus  nu  moins 
irritantes  pour  les  téguments,  aussi  faut-il  s'en  délier  dans  la  pratique. 


'  Coiiiriiu  l'a  fort  l>icn  fdil  reiiianiuer  lluiiei-  iTiailiivtwn  française  île  l.ex.itiknw.  p.  113.  noti»  I), 
il  n'y  u  |>as  d«  luatiiTfs  grasses  miniiiales:  les  vusulines  sont  des  iiielaiiK''S  il'liyilruraiburt'â,  et 
non  (les  iiiélaiigus  d'cUiers  do  laglyciu-ine  connue  los  corps  gras. 
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Un  a  heaucouj)  préconisé  en  Allemagne  les  vasogènes  qui  sonl  des  vnselinos 
oxygi-nées,  qui  «lissolvent  la  plupart  des  me'dicamenls  emploj'ës  en  dernialologie. 
fl  en  facililcnl  l'nlisorplidn  ;  ils  sont  surtout  prérimix  pour  l'iode  et  ses  roiupos*^». 

Le  vasenol  (Thimnu  est  un  produit  obtenu  par  addition  d'alcools  de  graisses  aux 
vaselines,  ce  qui  permet  ensuite  de  leur  faire  absorber  de  grandes  quantités  d'eau  ; 
l'excipient  de  vasenol  dont  on  se  sert  pour  les  pommades  contient  i">  |>.  100  d'eau  ; 
il  forme  des  crèmes  douces,  non  irritantes. 

t>\  Liquides.  —  La  vaseline  liquide,  ou  pétrovaseline,  huile  de  vaseline,  n'est 
guère  employée  pour  fabriquer  les  pommades;  on  l'utilise  surtout  comme  véhi- 
cule pour  certaines  injections  hypodermiques. 

/>.  KsripirniH  rompoMi'-N  —  Nous  donnons  ee  nom  aux  excipients  qui  sont  cons- 
titués par  le  mélange  de  plusieurs  substances  premières. 

Kn  pratique  les  excipients  des  pommades  usuelles  sonl  presque  tous  des  exci- 
pient.s  composés. 

Kn  ilTel,  on  emploie  surtout  k  l'heure  actuelle  comme  excipients  : 

a)  Le  mélange  de  lanoline  et  de  vaseline  en  proportions  variables,  par  exemple  : 

Vaseline.    .    .  30  grammes. 

LnDoline 10        — 

mélange  de  lanoline  et  d'huile  : 

Huile  d'olive  nu  il'nmancle  douce 20  grnmmes. 

Lanoline Jc)0fi>u  — 

Le  mélange  de  lanoline,  de  vaseline  et  d'eau,  par  exemple  : 

Lanoline  pure       .           .  5  grammes. 

Vaseline  pure    .  .10        — 

Eau  de  chaux 25       — 

d]  Le  mélange  suivant  : 

Lanoline 10  grammes. 

Axongc  fraîche.  .    ;  ^^^  ,,q        _ 

Euu  distillée     .    .  \        ' 

C'est  h  ces  dernières  coiuposilions  que  l'on  a  donné  récemment  le  nom  du 
erémes 

et  L«»  Uinines  composées  qui  sont  en  nombre  illimité;  les  plus  employées  sont  : 
j)  La  rèsorbine  Htleuwinde  qui  est  une  émulsion  composée  d'huile  d'amandes 

douées  très    pure,  de  cire,  de   gélatine,  de   savon  et  d'une  petite  quantité  de 

laininc 
Jii  ié'aleptine  de  Vigier  doni  voici  la  formule  : 

Lainine  anli.yilre .      2  000  grammes. 

Huile  U'uiiianile  douce  benzulnée.  •>  UtM»  — 

Hlanr  de  baleine.  I  r>OU  — 

Cire  blan.he I  lUd  — 

Kiiu  di.slilli-e  slérili.séo    .  i  OuO  — 

Baume  du  Pérou.    .    .  100  — 

(iciutine  blanche.    ...  200  — 
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y)  L'adipline  de  Cavaillès  dont  voici  la  formule  : 

Cire  blanche 25  grammes. 

Paraffine 25        — 

Huile  de  vaseline 400       — 

Lanoline  anhydre 250        — 

Eau  de  rose 50        — 

Eau  de  laurier-cerise 50       — 

8)  La  moltine  dont  la  formule  serait  (Darier,  Traduction  de  Leistikow,  p.  41, 
note  1),  100  parties  de  graisse  (graisse  périrénale  très  pure,  fraîchement  fondue,  et 
huile  de  coco  très  pure),  40  parties  de  lessive  de  potasse  mélangée  h  une  petite 
quantité  de  lessive  de  soude,  30  parties  de  glycérine  (Kirsten,  Monatsh.,  1886, 
p.  337). 

f)  Les  cérats  qui  sont  des  topiques  mous,  dont  les  éléments  principaux  sont  la 
cire  et  l'huile. 

Pour  les  fabriquer,  il  faut  se  servir  d'huile  d'olive  ou  d'huile  d'amande  douce  et 
non  d'huiles  siccatives.  La  meilleure  cire  est  la  cire  blanche.  Ces  deux  substances 
fondamentales  doivent  être  d'une  extrême  pureté  et  très  récentes. 

Ces  corps  rancissent  avec  la  plus  grande  rapidité  :  aussi  ne  doit-on  jamais  en 
formuler  beaucoup  à  la  fois. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  leur  fabrication  qui  intéressent  surtout  le  phar- 
macien, et  nous  nous  bornons  à  indiquer  la  composition  de  ceux  d'entre  eux  qui 
sont  journellement  employés  en  dermatologie. 

Cérat  simple,  cérat  sans  eau  : 

Huile  d'amande  douce 300  grammes. 

Cire  blanche 100       — 

Faire  liquéfier  la  cire,  divisée  préalablement,  dans  l'huile  h  la  chaleur  du  bain- 
marie  :  laisser  refroidir  en  partie  en  agitant  constamment,  verser  dans  un  pot. 
(Codex).  C'est  cette  préparation,  sans  eau,  que  nous  conseillons  surtout  d'employer. 

Céral  de  Galien,  cérat  blanc,  cérat  ordinaire  : 

Huile  d'amande  douro 400  grammes. 

Cire  blanche 100        — 

Eau  distillée  de  rose 300        — 

Faites  liquéPier  la  cire  dans  l'huile  h  la  chaleur  du  bain-marie.  Coulez  dans  un 
mortier  en  marbre  chauffé,  et  remuez  continuellement  le  mélange  afln  d'éviter  la 
formation  de  grumeaux.  Quand  il  sera  refroidi,  incorporez-y  l'eau  de  rose,  que 
que  vous  introduirez  par  petites  parties,  en  agitant  continuellement  (Codex). 

Céral  salurné,  cérat  de  Goulard  : 

Sous-acétate  de  plomb 10  grammes. 

Céral  <le  (ialien 90        — 

Mi'ler  dans  un  morliiT. 

(Ce  cérat  ne  doit  être  préparé  qu'au  moment  du  besoin.) 
Cérat  cosmétique,  crème  froide,  cold-cream  : 

Huile  d'amande  doucp 215  grammes. 

Blanc  de  baleine 60        — 

Cire  blanche 30        — 
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Eau  de  ros«. 
Teinture  de  lienjoin  . 
iiuile  volalilt-  île  rose 


60  grammes. 
15         — 
X  giiuUes. 


Faites  liquéfier  la  cii-e  el  le  blanc  de  baleine  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur: 
coulez  dans  un  mortier  en  marbre  chaulTé  et  agitez  jusqu'à  refroidissement.  Ajoutez 
l'huile  volatile  de  rose,  puis  incorporez  par  petite*  parties  le  mélange  d'eau  et  de 
teinture  de  benjoin  préalablement  passd  ù  Iravei-s  un  linge  it'.odex). 

Céral  à  la  rose,  pommade  pour  tes  lèvres  : 


Huile  (i'nraiindc  douée 
Cire  blAurlie 

Cnrmin 

Huile  volatile  de  rose 


100  grammes. 
r.O        — 
0«'.50. 
\  (loiiUes. 


Faites  liquéfier  la  cire  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur;  quand  le  miMange  sera 
h  inoilié  refroidi,  ajoutez  le  carmin  préalableoient  délayé  dans  un  peu  d'huile,  el, 
en  dernier  lieu,  l'huile  volatile  de  rose. 

g)  La  pommids  de  concombres  (axonge,  1 .000  grammes  ;  graisse  de  veau,  600  gram- 
mes; baume  de  Tolu,  i  grammes;  eau  distillée  de  rose,  10  litres,  suc  de  conroni- 
bres,  l.iOO  grammesi.  Faire  fondre  les  graisses  à  la  chaleur  du  bain-maric  en  y 
ajoutant  le  baume  de  Tolu  préalablement  dissous  dans  un  peu  d'alcool,  puis  l'eau 
de  rose.  Lorsque  la  graisse  se  sera  éclaircie,  la  décanter,  et  la  verser  dans  une 
bassine  étamée  :  .\jouter  alors  le  premier  tiers  du  suc  de  concombres,  en  ayant 
soin  de  retirer  ce  premier  suc  de  concombres  avant  d'en  remettre  une  nouvelle 
quantité  ;  recomujencer  celle  même  opération  avec  le  second,  puis  avec  le  troi- 
sième tiers  du  suc.  Séparer  autant  que  possible  la  graisse  du  liquide;  la  faire 
fondre  au  bain-maric,  el,  après  un  repos  de  quelques  heures,  enlever  l'écume. 
Retirer  la  pommade  :  la  couler  dans  des  pots  pour  la  conserver  h  la  cave.  Pour 
terminer  celle  pommade,  la  faire  ramollir,  sans  la  liquéfier  entièremenl.  dans  une 
bassine  élaniée;  la  battre  avec  une  spatule  de  bois,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  ilevcnue 
assez  légère  pour  que  son  volume  soil  presque  double  (Codex). 

/()  Les  glycérolés  uu  gljcérés  qui  sont  des  préparations  dans  lesquelles  l.i  u'Ivii!- 
rine  ou  le  glycérolé  d'amidon  entrent  comme  excipients. 

Les  glycéroli'-s  sont  simples,  c'est-h-dire  formés  de  glycérine  rendue  roii.-islaiile 
par  une  poudre  inerte,  ou  campusés,  et  renfenneiit  alors  un  principe  mé<licainen- 
leux  dissous  soil  dans  la  glycérine  pure,  soil  dan.s  le  glycéralé  simple.  Nous 
n'avons  à  étudier  que  les  glycérolés  simples. 

Glycérulés  simfiles.  —  Le  plus  iinporluni  au  point  de  vue  dermatologique  est  le 
glycérolé  d'amidon. 

Pour  le  préparer,  il  faut  prendre  de  rainiiloii  de  Llif  de  bonne  qualili-,  el,  à  son 
défaut,  celui  d°ari'o\v-root  :  les  aiaidous  de  riz  un  de  iiiaTs  ne  dDiiiieiit  |)as  d'aussi 
bidles  préparations.  La  glycérine  dont  on  se  sert  doit  marquer  iS".  On  délaye  une 
partie  d'amidon  dans  quinze  parties  de  glycérine;  on  chaulTc  doucement  dans  une 
•  <9*psule  de  porcelaine  en  agitant  avec  une  spatule  jusqu'il  ce  que  la  masse  soil 
porfaiteiuenl  homogène  et  présente  la  consistance  «le  l'empois  (Quelques  goulles 
deau  favorisenl  l'opération  en  hydratant  l'amidon.  Le  produit  obtenu  est  blanc, 
demi-transparent,  omlueux  au  toucher,  frais  h  la  peau  et  ne  rancil  pas.  Il  est 
employé  comme  excipient  dans  une  foule  de  pommades  ou  de  glycérolés  com- 
posés. 
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A  cûté  du  glycérolé  d'amidon,  nous  devons  signaler  le  glycérolé  d'argile  préparé 
par  Vigier  en  1874,  et  repris  depuis  lors  en  Allemagne  : 

Terre  glaise  et  humide  des  statuaires 100  grammes. 

Glycérine  pure 50        — 

Trîturer  jusqu'à  parfait  niulangc. 

ou  bien  : 

Argile  sèche  en  poudre  impalpable 75  grammes. 

Eau  distilli^e 25        — 

Glycérine  pure 50       — 

2"  La  substance  active.  —  La  substance  active  est  une  substance  quelconque 
presque  toujours  solide,  qu'il  convient  de  triturera  fond  pour  la  réduire  en  poudre 
absolument  impalpable  avant  de  la  mélanger  &  l'excipient. 

Mode  de  préparatloB  de  la  pommade.  —  Les  pommades  se  préparent  d'ordinaire 
par  simple  mélange  au  mortier  des  substances  actives  et  de  l'excipient,  en  tritu- 
rant pendant  tout  le  temps  nécessaire  h  l'union  intime  complète  des  diverses  par- 
ties constitutives. 

Quand  la  substance  active  est'  un  sel,  il  est  préférable  de  le  dissoudre  d'abord 
dans  une  petite  quantité  de  véhicule  (eau,  alcool  ou  glycérine)  avant  de  l'incor- 
porer. 

Si  la  pommade  contient  plusieurs  composés  chimiques,  il  faut  toujours  songer 
aux  actions  lentes  que  ces  corps  peuvent  exercer  les  uns  sur  les  autres,  et  aux 
réductions  qu'ils  peuvent  subir  au  contact  de  l'air. 

Xode  d'emploi.  —  On  applique  les  pommades  en  se  servant  de  l'index  ou  du 
médius  préalablement  nettoyés,  c'est  ce  qui  est  de  beaucoup  préférable  :  on  peut 
aussi  employer  pour  cela  un  tampon  de  tarlatane  sans  apprêt  ou  de  linge  lin  que 
l'on  renouvelle  à  chaque  application  :  les  tampons  d'ouate  sont  moins  commodes 
parce  que  des  brindilles  d'ouate  peuvent  rester  adhérentes  aux  téguments. 

Depuis  longtemps  on  a  songé  à  fabriquer  des  bdtons  de  pommades  pour  certains 
usages,  pour  les  lèvres,  pour  le  cuir  chevelu,  etc..  Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
voulu  en  généraliser  l'emploi.  Unna  en  a  donné  la  formule  suivante  : 

Cire  jaune ;  .,   ,. 

Lanoline ^  àà  4,  grammes. 

Huile  d'olive 35        — 

Principe  actif q.  s. 

Leistikow  préconise  un  excipient  à  base  de  une  partie  de  cire  pour  deux  parties 
d'adops  lanœ,  Audry  un  excipient  composé  de  : 

Huile  d'olive 15  grammes. 

l'arafflne 10        — 

Beurre  de  cacao 55        — 

J.  Montiès  (Journal  des  Mal.  cul.  et  syphilil.,  février  1895,  p.  121)  en  a  donné 
pour  Audry  la  formule  suivante  : 

Heurre  de  cacao 75  grammes. 

Purafflne 15        — 

Huile  d'olive 10        — 

Principe  actif ,   .   .   .   .  q.  s. 
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Leur  principal  avantage  est  d'être  porlatiTs,  de  pouvoir  se  mettre  dans  In  pocho. 
et  de  permettre  ainsi  aux  malades  de  faire  de  fréquentes  applications  du  pommade 
lut  en  vaquant  à  leurs  occupation:). 

Il  est  commode  et  propre  d'enfermer  les  pommades  dans  des  tubes  mtHalliques 
mallffahles  semblables  à  ceux  dans  lesquels  on  met  les  couleurs  h  l'huile  qui  ser- 
vent à  la  pointure.  Un  n'a  qu'à  en  dt5visser  le  couvercle  et  à  presser  li'gèrement  sur 
le  fond  du  tube.  On  a  ainsi  une  préparation  portative  dont  on  peut  se  servir  aussi 
(réquemment  qu'il  le  faut 

Après  avoir  appliqué  la  pommade,  on  peut  la  laisser  à  la  surface  des  tégu- 
ments sans  autre  patiseiiienl.  Cette  pratique  est  possible  quand  il  s'agit  du  cuir 
chevelu,  ou  de  parties  loujoui-s  déco\ivertes  comme  le  visage.  Il  n'en  est  plus  de 
môme  lorsque  les  endroits  malades  sont  soumis  a  des  frottements  ou  doivent 
Htv  recouverts  par  les  vêtements  :  il  est  alors  indispensable  de  faire  un  pan- 
sement. 

Le  plus  simple  consiste  h  recouvrir  la  région  malade  d'un  morceau  de  papier 
Joseph  ou  de  morceaux  de  papier  il  cigarettes  légèrement  enduits  de  la  pommade 
dont  on  se  sert.  Si  l'on  ne  veut  pas  d'enduit  imperméable  ou  presque  imperméable, 
on  emploie  un  morceau  de  toile  fine  imprégnée  d'un  peu  de  pommade 

Une  pratique  fort  souvent  suivie  consiste  à  poudrer  par-dessus  la  pommade  avec 
beaucoup  de  poudre  (amidon  ou  lyoopode,  dans  les  plis  talc,  oxyde  de  zinc, 
sous-nitrate  de  bisiiiulli  ou  ceyssatile),  puis  on  recouvre  de  toile  line.  Les  mains 
sont  mises  dans  des  gants  trop  larges,  les  pieds  duos  des  chaussettes,  le  bassin  dans 
un  caleçon  de  bain,  etc. 

Enlln,  on  pi'ul  par-dessus  la  pommade  faire  de  l'enveloppetnent,  soit  direct  en 

I  contentant  d'appliquer  du  taffetas  chilTon  ou  du  taiïetas  gommé,  soit  indirect  en 
*roétlant  d'abord  de  la  tarlatane  sans  apprêt  pliée  en  dix  ou  quinze  épaisseurs, 
imbibée  d'eau  bouillie,  exprimée,  recouverte  d'ouate  hydrophile  et  de  taiïetas 
chiffon  (voir  plus  haut). 

Il  faut  parfois  se  délier  de  ce  pansement  quand  les  pommades  renferment  des 
substances  irritantes  non  solubles  dans  I  excipient  :  l'excipient  peut  en  elfet  élre 
absorbé  par  la  tarlatane,  et  la  substance  active  se  trouve  alors  appliquée  dans  de 
toul  autres  conditions  sur  la  surface  malade. 

("est  pour  remplir  avec  facilité  et  rapidité  ces  indications  qu'Unna  a  fait  fabri- 
quer ses  muiisselines-poininades .  «  Elles  sont  constituées  par  un  tissu  de  mousse- 
line line,  recouvert  d'une  mince  couche  de  pommade  ou  d'onguent  de  consistance 
plus  ou  moins  ferme...  La  masse  se  compose  essentiellement  de  suif  de  mouton 
UMUOTné  et  de  cire  en  proportion  variable...  ou  de  cire  et  lanoline  ou  adeps  lanuî 
avec  ou  sans  vaseline...  Le  mode  d'emploi  est  le  suivant  :  la  région  de  la  peau  à 
traiter  est  recouverte  avec  la  mousseline-pommade  que  l'on  étale  en  pressant  et  en 
frottant  légèrement.  On  recouvre  avec  une  feuille  d'ouate  ou  de  gutta-pcrcha 
laminée  et  on  fixe  avec  une  bande  de  mousseline  sans  apprêt...  Les  mousselines- 
|>ommades  sont  d'un  emploi  simple  et  propre.  Elles  ramollissent  les  squames,  les 
croi'ilclles  et  les  croûtes  qu'on  peut  facilement  enlever  en  l'unouvelant  le  panse- 
ment... Elles  imbibenlet  ramollissent  la  couche  cornée  sous  l'inlluencc  de  la  graisse 
qui  la  pénètre  peu  à  peu,  toul  en  la  protégeant  contre  les  injures  extérieures.  En 
outre  révaporation  des  sécrétions  cutanées  aqueuses  se  trouve  entravée...  de  telle 
•orte  que  ces  topiques  ont  h.  la  fuis  la  propriété  de  favoriser  la  reconstitution  d'une 
Couche  cornée  normale  et  celle  de  combattre  les  hypérémies  aiguSs  et  les  pro- 

8SUS  exsudatifs.  »  (Leistikow,  loc.  cit.,  trad.  Uarier,  p.  47-'»8.j  Malheureusement 
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ces  produits  ne  sont  pas  d'iirn'  fiiltricalion  fournntc  en  France  et   leur  prix   es 
assez  élevé. 

O.vuuENTs.  —  On  donne  le  nom  d'onguents  h  des  lopiqucs  composés  d'un  corps 
gras  et  d'une  matière  résineuse.  Leur  consistance  est  plus  ferme  que  celle  des 
pommades,  et  ils  se  conservent  beaucoup  plus  longtemps  ijue  ces  dernières  sans 
s'attt'-rer. 

On  ne  se  sert  guère  plus  en  dermatologie  que  de  Vonguenl  xlyrax  dont  voici  lu 
formule  :  on  l'emploie  presque  loujuurs  étendu  de  deux  parties  d'huile  : 

Slvrax  liiniidf.  JDi»  grniiimes 

Huile  iliilivo  lot»         — 

Coloptiane   .    .  180        — 

RésiiU'  «'lénii  lOO        — 

Cire  jaune iOO        — 

Celte  préparation  est  excellente  dans  la  gale,  dans  certains  eczémas  et  dans  cer- 
taines follieulites. 

I'atks.  —  Un  désigne  en  pharmacie  sous  le  nom  de  pâles  des  médicaments 
solides,  de  consistance  niulle,  et  (•epcndant  assez  fermes  pour  qu'ils  n'adhèrent  pus 
aux  doigts  quand  on  les  malaxe. 

Cette  définition  ne  convient  plus  h  ce  que  l'on  désigne  sons  le  nom  de  pàteg  en 
(lermatulogic.  Ce  sont  des  préparations  ayant  une  consistance  plus  dure  que  les 
pommades,  ne  renfermant  pas  de  résine  comme  les  onguents,  et  composées  d'un 
nn'lange  de  graisse,  de  glycérine,  d'huile  avec  des  poudres.  Leur  introduction 
dans  la  pratique  est  due  surtout  k  Lassar  et  à  L'nna. 

H  La  graisse  que  renf<Tment  les  pâles  peut  élre  ahsorliée  parla  couche  cornée 
en  même  temps  que  les  principes  médicamenteux  qu'on  aura  incorporés  au 
mélange;  elle  s'oppose  à  l'exhalation  aqueuse;  elle  contriltue  à  entrelenir  riu  ù 
élahlir  la  mollesse  et  la  souplesse  de  la  peau. 

Contenant  des  poudres  en  notable  propurtioa,  les  pdtes  acquièrent  île  ce  fait  une 
porosité  cl  un  pouvoir  d'attraction  capillaire  qui  leur  permettent  d'ahsorber  les 
sécrétions  de  la  peau  :  de  plus,  elles  sont  aptes  h  formi-r  une  couche  de  revête- 
ment protecteur  sèche  et  adhérente.  En  revanche,  en  raison  de  leui'  teneur  ])lu8 
élevée  en  poudre,  les  pdtes  sont  moins  imperméables  et  agissent  moins  profondé- 
ment que  les  pommades  »  iLeislikow,  loc.ctl.,  Trad    Darier,  p.  I(i,  17). 

r<  Les  p;ites  sdpposent  moins  que  les  pommades  à  la  pcrspiration  (c'est-à-dirc 
h  l'exhalation  aqueuse  ou  transpiration  invisible)  et  n'ont  pas  au  même  degré  l'ac- 
tion irrilante  qu'e.ïercenl  souvent  Jes  pommades.  11  esl  absohiment  courant  de 
voir  les  malades  atteiiit>  d'une  denaili'  eczémateuse  aiguë  ou  subaigué  par  exemple, 
qu'on  traite  par  une  pommade  anodine,  subir  de  ce  fait  une  aggravation  considé- 
rablfde  leur  mal;  il  suffit  souvent  en  pareil  cas  de  transformer  leur  pommade  en 
pâli',  e'esli't-dirc  d'augmenter  ii'jttljlemenldans  le  lopiijue  mènn.-qui  les  a  irrités  la 
proportion  de  poudre  inerte,  pour  en  faire  un  produit  relativement  antiphlugislique, 
décongestionnant,  et  en  touscas  bien  toléré.  »  (Dariei',  eodem  loco.,  p.  17,  note  l.) 

Donc  toutes  les  fois  que  l'on  a  à  trailer  une  lésion  ('jidammi'e,  congestionnée,  il 
faut  employer  une  pâte;  quand  uu  contraire  on  veut  agir  activement  sur  une  lésion 
chronique  non  irritable,  il  faut  employer  les  pommades  ou  les  cniplàlres  (voir  plus 
hautj. 

Les  ptUes  doivent  avoir  pour  propriétés  de  s'appliquer  avec  rapidité  cl  facilité  en 
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couches  minces  sur  la  peau  et  de  foruier  promptement  un  enduit  sec  et  adhérent. 

Les  poudres  dont  on  se  sert  pour  fabriquer  les  piltes  sont  surtout  la  terre  d'infu- 
soin-saliumande  et  la  Ceyssatite  franraise  que  l'on  calcine  préalablement  pour  les 
diM)arrasser  de  toute  trace  de  matières  organiques  et  qui  ont  le  grand  avantage  d'élro 
fort  absorbantes  et  fort  couvrantes.  On  utilise  aussi  l'oxyde  de  zinc,  l'amidoD,  le 
kaolin,  la  craie  préparde,  etc. 

Voici,  d'après  Uuna,  traduites  par  Doyon,  les  formules  des  principales  ptUcs 
utilisées  ; 

1°  Pdtes  de  terres  bolaires.  —  On  obtient  une  pAte  excellente  en  mélangeant  le 
bol  blanc  (kaolin  pur)  à  parties  égales  de  vaseline  et  de  glycérine  (voir  Glycérolés) 
ou  à  de  l'huile  d'olive,  d'amande,  dans  la  proportion  de  deux  ou  trois  parties  de 
bol  blanc  pour  une  partie  d'huile. 

En  ajoutant  une  plus  grande  quantité  d'huile,  on  a  un  linimont  à  dessiccation 
rapide  que  l'on  peut  étendre  sur  de  vastes  surfaces. 

Ou  peut  incorporer  des  substances  actives  h  ces  pdtes  bolaires  :  pourcela^  on  mêle 
d'abord  l'huile  de  lin  ou  la  glycérine  au  kaolin,  puis  on  y  ajoute  la  substance  active. 

Voici  comme  type  une  formule  de  pJle  pour  l'eczéma  : 


Kol  blanc 

Cilycérinc 

Oxyde  de  zinc  ... 
Sous-acélate  de  plomb 
M.  H.  a. 


&A  30  grammes. 


àd  20        — 


Dans  le  traitement  de  l'eczéma  de  lu  face  et  des  mains,  on  peut  remplacer  le  bol 
blanc  parle  bol  jaune  ordinaire,  ou  miîme  ajouter  à  lapâte  un  peu  de  bol  rouge  aGn 
de  lui  donner  la  coloration  de  lu  peau  normale. 

2°  Pâles  de  plomb.  —  On  prépare  la  pâte  mère  de  la  manière  suivante  : 

Lilbarge  finement  pulvérisée.  .  .50  grammes. 

Vinaigre 80        — 

Paire  cuire  ja3<iu'&  coosbtancc  de  p&te. 
.\jouter  : 

Glycérine tO  grammes. 

Ces  piUes  ont  une  tendance  siccative  marquée,  ce  qui  les  rend  précieuses  dans 
certains  eczémas. 

3"  Pdtes  d'amidon.  —  Voici  la  formule  de  l'excipient  : 

Amidon  de  riz 3  parties. 

Glycérine .  .2      — 

Eau  distillée 15      — 

Réduire  d'un  quart  par  la  cuctioii. 

On  peut  y  incorporer  les  médicaments  actifs  que  l'on  veut  :  voici,  par  exemple, 
une  préparation  pour  l'eczéma  : 

Oxyde  de  zinc .50  grammes. 

Aride  salicyliqiie.  2  — 

Amidon  de  riz  .    .  .15  — 

Glycérine  ...  .        .  .15  — 

K«u  distillée 75  — 

M^IcT  l'I  Taire  cuire  jusqu'à  rt-ducUua  à  UO  grammes. 
Biiocg.  —  Dermatologie.  1.  13 
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4"  Pâles  dextrinées  : 


Dexlrine  en  poudre  du  commerce \ 

rilycérine [  âà  parties  égales. 

Eau ) 

Mêler  et  faire  cuire. 

Quand  on  veut  y  incorporer  une  poudre,  il  faut  y  ajouter  environ  moitié  du  poids 
de  glycérine,  par  exemple  : 

Oxyde  de  zinc 40  grammes. 

Dextrine I  aa  on 

Eau  distillée j  ftft  20 

Glycérine 40        — 

Fleur  de  soufre  ou  sulfoichlhyolate  de  soude  .  2       — 

Mêler  et  faire  cuire  jusqu'à  consistance  de  p&tc. 
(Formule  pour  l'eczéma.) 

Contre  l'eczéma  on  peut  employer  avec  avantage  un  mélange  de  pâtes  de  plomb 
et  de  dextrine,  par  exemple  : 

Lilharge 30  grammes. 

Vinaigre 50       — 

Faire  cuire  jusqu'à  consistance  de  p&te. 

Ajouter  : 

Dexlrine \ 

Eau I  àà  15  grammes. 

Glycérine ) 

Mêler  et  faire  cuire  jusqu'à  consistance  de  pâle. 

5"  Pâles  de  gomme  : 

Mucilage  de  gomme  arabique I  \a     ,        f 

Glycérine j  **    *  P*"'®' 

Poudre 2      — 

Voici  par  exemple,  une  formule  de  pâte  de  gomme  pour  l'eczéma  : 

Oxyde  de  zinc 40  grammes. 

Précipité  rouge  hydrargyrique 2       — 

Mucilage  de  gomme  arabique '  Aâ  20       

Glycérine ) 

M.  s.  a. 

6»  Pâles  salicylées  de  Lassar .  —  Elles  consistent  essentiellement  en  un 
mélange  de  vaseline,  de  zinc  et  d'amidon  trituré  avec  soin  et  additionné  d'acide 
salicylique. 

Voici  des  formules  de  Lassar  : 

Acide  salicylique 2  grammes. 

Vaseline 50       — 

Oxyde  de  zinc '  àà  25        — 

Poudre  d'amidon.       ) 

M.  >.  a. 
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ou 

Acide  saiinjliquo de  1  à  2  grammes. 

Onyde  de  zinr. 

Vaseline 

(lette  dernière  formule  est  la  plus  usitée. 

7°  Dans  ces  derniers  temps  les  formules  des  pdtes  se  sont  encore  simplifiées,  et 
voici  quelles  sont  celles  que  l'on  prescrit  le  plus  habituellement  : 

a)  Pâle»  darea.  —  Formule  de  Lassai'  : 

Oxyde  de  zinc ■ 

^""•«•on  •   ■ J  M  parties  égales. 

Lanoline  pure l 

Vaseline  pure , 

Formule  de  E.  Besnier  : 

Oxyde  blanc  de  zinc *  aa  «a 

Vaseline  pure s  ^^^^  grammes. 

Formule  de  Unna  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Ceyssatite 2        — 

Axonge  benzoïnée 28       — 

Nous  prescrivons  habituellement  : 
Ou  bien  : 

Oxyde  de  zinc \ 

Lanoline  pure [  ââ  parties  égales. 


Vaseline  pure  blonde 


Ou  bien  : 


Oxyde  de  zinc ),.     . 

Lanoline  pure )  ^^    «  grammes. 

Vaseline  pure  blonde 8        — 

b)  P4te«  molles.  —  On  les  fabrique  avec  de  l'huile  et  de  l'eau  :  en  voici  deux 
exemples  : 

Oxyde  de  zinc 20  grammes. 

Craie  préparée.  \ 

Eau  blanche ?  âà  10        — 

Huile  de  lin ) 

(Leistikow). 

Craie  préparée > 

HÙnt*d?iin°'  '.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.[  ^'^  ?•"•"«*  *8ales. 

Eau  de  chaux ) 

(Unna.) 

On  applique  les  pdtes  comme  les  pommades,  en  les  étalant  avec  la  pulpe  des 
doigts  :  on  frotte  légèrement,  et  on  poudre  par-dessus  avec  une  poudre  inerte. 
Quand  on  veut  proléger  le  pansement,  on  recouvre  ensuite  avec  un  morceau  de 
toile  fine  et  usée  que  l'on  maintient  si  c'est  nécessaire  avec  une  bande. 
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Pfttes  médicamenteases.  —  Les  pdtes  dont  nous  venons  de  parler  constitaent 
par  elles-mêmes  dans  beaucoup  de  cas  d'excellents  topiques;  on  peut  leur  incorpo- 
rer des  substances  actives,  et  avoir  ainsi  des  pdtes  médicamenteuses  qui  sont 
indiquées  dans  certains  eczémas,  dans  certaines  séborrhëïdes,  etc.  Quand  la  subs- 
tance à  incorporer  dans  la  pâte  est  une  poudre,  pour  conserver  à  la  pâte  ses  qua- 
lités topiques,  on  retranche  dans  les  formules  mères  que  nous  venons  de  donner  une 
quantité  de  poudre  égale  à  la  quantité  de  substance  active  que  l'on  veut  incorporer. 

.\insi  une  pâte  de  zinc  soufrée  se  formulera  de  la  manière  suivante  : 

Soufre  précipité 4  grammes. 

Amidon  pulvérisé 6        — 

Oxyde  de  zinc tO        — 

Lanoline  pure 10        — 

Vaseline  pure 10        — 

Voici  une  formule  que  nous  employons  très  fréquemment  dans  les  séborrhëïdes 
eczématisées  : 

Ichlhyol 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc ) 

Lanoline  pure j  aa  o 

Vaseline  pure 8        — 

On  peut  y  remplacer  l'ichthyol  par  le  thiol,  le  tuménol,  etc. 
On  emploie  souvent  dans  l'acné,  dans  les  lichénifications,  les  pigmentations,  des 
pâtes  exfoliantes  :  en  voici  une  formule  très  énergique  : 

Résorcine S  grammes. 

Savon  noir 3        — 

Craie  préparée ) 

Vaseline  pure j  aa    o 

M.  s.  a. 

Inutile  d'ajouter  encore  une  fois  que  ces  préparations  sont  beaucoup  moins 
irritantes  et  qu'elles  agissent  beaucoup  plus  superficiellement  que  des  pommades 
renfermant  les  mêmes  proportions  de  substances  actives. 

Vernis  solcblbs  a  l'eau.  —  «  Les  vernis  solubles  à  l'eau  sont  des  topiques  aqueux 
facilement  applicables  en  couche  mince  sur  !a  peau,  se  desséchant  rapidement  on 
formant  un  enduit  lisse,  peu  épais,  à  peine  visible,  qui  s'enlève  aisément  par  un 
lavage  à  l'eau. 

«  On  possède  toute  une  série  de  vernis  au  silicate  de  potasse,  à  la  gélatine,  à  la 
dextrinc,  à  l'albumine. 

«  Les  plus  importants  sont  l'onguent  de  caséine  et  le  gélanthe. 

«  L'onguent  de  caséine  est  composé  d'après  Unna  de  : 

Caséine 14  parties. 

.\lctilis  (potasse,  0,35  —  soude  0,08) 0,43 

Glycérine 7 

Vaseline 21 

Antiseptiques  (phénol  et  oxyde  de  zinc,  èâ  0,50) .   .       1 

Eau  (q.  s.  pour  100) 56,47  » 

'  Voir,  si  cela  intéresse  le  lecteur,  le  mode  de  pi-éparation  de  ce  produit  par  Darier  [Leùtikow, 
p.  25,  note  1). 


TRAITEMENT  EXTEUNR.  —  COLLES  197 

n  II  conslitue  une  t'mulsion  blanche,  homogène,  «épaisse,  visqueuse,  qui,  appli- 
quée sur  la  peau,  forme  ddjà  au  tioul  de  une  ou  deux  minutes  une  couche  sèche, 
élastique.  Assez  poreux  pour  permettre  la  perspiration  cutanée,  qu'il  augmente 
m<?me  un  peu,  il  a  l'avantage  de  renfermer  de  la  graisse  :  il  tient  donc  le  milieu 
entre  les  pommades  grasses  d'une  part,  et  les  p.ltes  ou  poudres  d'autre  part.  On 
peut  y  incorporer  toutes  les  substances  qui  ne  coagulent  pas  la  caséine  »  et  surtout 
le  goudron,  la  résorcine,  l'acide  pjTOgallique,  le  soufre,  l'oxyde  de  zinc.  (Leistikow, 
loc.  cit.,  tradiiet.  Darier,  p.  i5,  2(5,  Î7.} 

«  Le  gélanlhe  se  compose  essentiellement  de  goinnie  adragante,  de  gélatine  et 
d'eau'.  Ce  vernis  ofTre  après  application,  comme  l'onguent  de  caséine,  un  enduit 
sec  et  lisse.  Il  a  les  mêmes  propriétés  physiques  que  l'onguent  de  caséine.  Cepen- 
dant si  l'on  n'y  ajoute  pas  de  la  graisse,  il  est  impossible  d'avoir  avec  lui  une 
action  en  profondeur.  Ce  gélanthe  est  en  lui-même  un  topique  absolument  indifTé- 
rent.  II  ne  devient  actif  que  par  l'addition  d'autres  substances,  qu'on  peut  d'ailleurs 
lui  incorporer  en  fortes  proportions  »  (Leistikow,  lue.  cil.,  p.  i8). 

Gélati.ves,  colles.  —  Divers  dermntnlogisles,  entre  autres  l'irk  (de  Prague),  ont 
cherché  dans  la  gélatine  un  excipient  et  un  mode  d'application  commode  pour  les 
substances  médicamenteuses  dans  les  affections  cutanées. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

On  fait  fondre  au  bain-marie,  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  distillée,  de  la  géla- 
tine blanche  du  roninierce  complétemeni  pure  en  agitant  constammeni  la  niasse  en 
fusiun.  Un  ajoute  ensuite  le  médicament  actif  dans  la  proportion  voulue  et  on  laisse 
lefroidir.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  giUcau  ayant  la  forme  du  vase  dans  lequel 
on  a  fait  le  mélange.  Quand  on  veut  se  servir  de  cette  préparation,  on  en  coupe 
un  morceau;  on  fait  fondre  au  bain-marie  dans  un  vase  quelconque  ;  puis,  dès  que 
la  fusion  est  complète,  on  étale  la  gélatine  sur  la  peau  avec  un  blaireau.  Il  faut 
choisir  le  moment  précis  où  la  masse  est  fondue,  mais  n'est  pas  assez  chaude  pour 
léser  les  parties  malades.  La  couche  que  l'on  a  ainsi  étalée  durcit  rapidement. 
Pour  empêcher  qu'elle  ne  soit  cassante,  il  faut  l'enduire  d'une  petite  quantité  de 
glycérine  (Pick). 

Cette  méthode  est  en  somme  peu  pratique,  parce  que  l'enduit  est  sec  et  cassant; 
il  vaut  bien  mieux  ajouter  d'avance,  comme  le  fait  Unna,  la  quantité  de  glycérine 
nécessaire  pour  avoir  un  enduit  élastique.  Comme  base  générale  de  toutes  les 
gélalincii  médicamenteuses,  Unna  recommande  les  deux  préparations  suivantes  : 

1°  Gélatine  molle  à  l'oxyde  de  zinc  (dite  colle  à  l'oxyde  de  zinc)  : 

Oxyde  de  /Inc.  .    .  15  parties. 

(iélalioe  .   .  15      — 

Glycérine.  25      — 

Eau   .  45       — 

Pour.    .    .   .         100  parties 
i°  Gélatine  dure  à  l'oxyde  de  zinc  : 

Ûxyde  de  zinc 10  parties. 

Gélaline  .  / 

Glycérine.    .  '  ûù     30      — 

Euu  ^       

Pour.  100  parties. 

'  Voir  pour  sa  préparation,  l^inlikow,  p  Î8. 
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On  rommonce  par  faire  dissoudcc  l;i  gf^liiline  dans  Tenu  nu  baîn-mane  ;  on  ajoute 
cnsuilf.  l'oxyde  du  zinc  di^layé  dans  la  glyriTinc.  Uu^ïnd  on  veut  incorporer  une 
substance  active  dans  la  masse,  on  diminue  d'autant  l'eau  distillée. 

La  formule  adoplëe  génëralenient  en  France  est  la  suivante  : 


("■renéline  (gélatine  pure) i 


(lélnliac 
Glycérine.    .    . 

Eau 

Oxyde  de  zinc. 


'  dû  12j  grammes. 

&A  300        — 

«00        — 


Pour  se  servir  de  cette  préparation,  on  en  coupe  un  fragment;  un  le  fait  fondre- 
au  Ijain-marie  ;  on  choisit  le  moment  précis  oii  il  est  bien  liquclié,  mais  pas  assez 
chaud  pour  léser  les  téguments;  on  essuie  et  l'on  stche  avec  soin  les  parties  ma- 
lades, puis  on  les  badigeonne  avec  un  pinceau  imbibé  du  mélange:  au  moment  où 
la  couche  de  subi^tance  di-pnséc  sur  la  peau  commence  h  se  refroidir  et  h  se  solidi- 
fier, on  la  toucht.'  légèi-enient  avec  du  l'ouate,  qui  empêche,  en  s'agglulinnnt  à  sa 
surface,  la  colle  d'adhérer  aux  vâlcmenls. 

Ot  enduit  a  l'avantage  de  proli'ger  les  partii's  malades  du  contact  de  l'air  el  des 
frottements  irritants  :  il  se  moule  fort  bien  sur  tous  les  plis  de  la  peau  et  ne  gène 
en  rien  les  mouvements.  Il  est  fort  utile  dans  les  eczémas  secs  prurigineux  :  il  est 
bon  d'y  incorporer,  dans  ce  cas,  un  peu  de  cocame  ou  d'ess)?nce  de  meiillie.  On 
peut  le  laisser  en  place  plusieurs  jours,  l'our  l'enlever,  il  sullit  de  le  ramollir  avec 
de  l'eau  tiède. 

On  fabrique  en  France  des  colles  de  zinc  montées  sur  tarlatane  f[ni  sont  des  plus 
commodes.  On  les  passe  rapidement  duos  l'eau  chaude  et  on  les  applique  instanta- 
nément :  elles  forment  très  vite  en  si'chant  des  enduits  secs  adhérents  fort  solides, 
l'our  les  enlever  on  n'a  qu'à  les  mouiller  avec  de  l'eau  chaude. 

Voici,  au  point  de  vue  des  médicanieuts  qu'un  peut  incorporer  aux  gélatines,  les 
recommandations  de  Unna. 

A.  Médicameiil^  que  l'on  peut  mcorparer  à  ces  gélalines  en  loute  proportion. 
Céruse.  iodure  de  plomb,  précipita  blanc,  soufre,  iodoforiue,  ehrysaroLinc. 
On  en  ajoute  d'ordinaire  do  a  à  10  p.  100  à  la  gélatine  molle. 

B.  ^fédicaments  qui  n'opposent  à  ia  desaiccaliun  de  la  gélatine. 
Ilésorcine,  créosote  que  l'on  peut  encore  à  la  rigueur  incorporer  h  la  dose  de 

5  p.  100  à  la  gélatine  molle. 

Acide  phéniqiie,  acide  salicylique,  ichthyol,  etc...,  que  l'un  ne  doit  incorporer 
qu'à  la  gélatine  dure. 

G.  Le  tannin,  l'acide  pyrogallique  et  l'oxyde  de  mercure  qui  transforment  la 
gélatine  en  uti  composé  insoluble  ne  doivent  jamais  élre  incorporés  à  ces  prépa- 
rations. 


Emploi.  —  Les  gélatines  médicamenteuses  donnent  d'excellents  résultats  dans  les 
prurits,  les  eczémas  artiliciels,  l'ichthyose,  l'acné,  dans  to'us  les  cas  d'irritation 
artificielle  et  superficielle  de  la  peau,  etc. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  protéger  les  téguments,  de  fixer  le  médicament  actif 
aux  points  où  il  doit  agir,  et  de  permettre  la  perspiralion  cutanée  à  l'inverse  des 
colludions,  des  traumaticines  et  des  «miplàlres. 

11  ne  lionne  pas  de  botis  résultats  dans  les  lésions  suintantes  de  la  peau,  et 
dans  les  pyodermites  dont  il  facilite  la  pullulalion  par  l'occlusion. 
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KypHTiiEs.  Si'AiiADiiAi's.  —  On  donne  en  pharmacologie  le  nom  li'cmpUilres  h  des 
topiques,  solides  h  lu  lempéralure  ordinaire,  qui,  sous  rinfluencc  d'une  légère  cha- 
leur, peuvent  se  ramollir  aisément  sans  couler  et  contracter  un  certaine  adhérence 
avec  les  léguiucnts. 

lis  se  divisent  en  deux  groupes  principaux  :  1°  les  emplâtres  résineux  qui  no 
dilTi>renl  des  onguents  que  p.ir  la  l'urle  proportion  de  matières  résineuses  qu'ils 
contiennent  (emplâtre  de  pois  de  Bourgogne,  vésicatoirc,  etc.);  2»  les  emplâtres 
à  base  de  plomb  ou  de  zinc  qui  constituent  de  vërilables  savons,  car  ce  ne  sont 
que  des  coinltinaisous  rliiniiqucs  des  acides  stéarique,  oléique  et  palmitique  avec 
les  oxydes  de  plomb  ou  di-  zinc.  Ou  peut  les  obtenir  par  l'intermédiaire  de  l'eau, 
ou  bien  ne  pas  employer  ce  liquide,  et  les  porter  à  une  haute  température  (em- 
plâtres brtllés);  ceux-ci  ne  sont  pins  guère  usités  (onguent  de  la  Mère). 

Emplâtres  à  base  de  plomb  ou  de  zinc  obtenus  par  l'intermédiaire  de  l'eau.  — 
Presque  tous  losempldtres  à  base  de  plomb  ou  de  zinc  sont  obtenus  par  l'adjonc- 
tion de  certaines  substances  h  l'emphllre  simple.  N'oiri  la  Tonnule  de  cet  umpl.ilre 
simple  : 

Litbai-ge  pulvérisée.  .  1  OOU  grammes. 

Axonge .   .  I  000        — 

Huile  (lolivo.   .  1  000        — 

Eiiu a  000        — 

.Ajeltez  l'axonge,  l'iiuile  «l'olive  el  l'eau  dans  une  bassine  en  cuivre  dont  la  capa- 
cité sûil  environ  trots  l'ois  plus  grande  que  le  volume  des  matières  employées  ; 
faites  liquéfier  sur  un  feu  modéré,  ajoutez  la  lilbarge  en  lu  faisant  passer  à  travers 
un  lami-îet  remuez  avec  une  spatule  en  bois.  Maintenez  l'éliullition,  en  ayant  soin 
«In  reutpla<!er  de  temps  en  temps  par  de  l'eau  chaude  celle  qui  s'évapore,  .\gitez 
conlinuellemenl  les  matièi'es  avec  la  spatule  jusqu'à  ce  que  l'oxyde  de  plomb  ait 
tout  à  fait  disparu,  el  que  la  masse  ait  acquis  une  couleur  blanche  uniforme  et  une 
consisUince  solide,  ce  dont  vous  vous  assurerez  en  jelanl  une  petite  quantité  de  la 
matière  emplastiquc  dans  l'eau  froide  et  en  la  pétrissant  entre  les  doigts.  Laissez 
alors  refroidir,  ju.squ'à  ce  que  la  masse  soit  maniable;  et,  tandis  que  l'empldtre  est 
encore  chaud  et  mou,  malaxez-le  pour  éliuiiiier  l'eau,  et  roulez  en  magdaléons 
(Codex). 

On  a  proposé  de  remplacer  la  lilharge  par  l'oxyde  de  zinc  :  on  a  ainsi  un  produit 
qui  n'est  nullement  toxique  et  qui  ne  noircit  pas  au  contact  des  vapeurs  sulfu- 
reuses. 

Voici  les  formules  de  l'empLitre  diachylon  gommé  et  de  l'empl.ltre  de  Vigo  : 

Emplâtre  diachylon  gommé  : 

l.itlmrgc  pulvéri.sée 

Axonge .       '  àA  620  grammes. 

Huile  il'iilive   .  .    < 

Eau .1  2a0        — 

(lire  jaune  .  •    i 

l'oi\  bliinclie '  Aà  120         — 

Térébenthine  «lu  méldïzc  .  . 

(joinmc  ammoniaque   .  /...,.„ 

Calbanum   ...  ? *'**'"«        - 

Essence  de  lérébcnlhine 60        — 

Préparez  l'emplâtre  simple  avec  la  lithargc,  l'axonge.  l'huile  d'olive  et  l'eau,  en 
ayant  soin  h  la  On  de  l'opération  d'évaporer  la  plus  grande  partie  de  l'eau  afin  de 
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conserver  la  glyrérinc.  D'aulre  part,  nietlcz  nu  bain-ninrie,  avec  quatre  fois  leur 
poids  d'eau,  la  goniine  ammoniaque,  le  galbanum,  cl  l'essence  de  tcrébenlhine  ; 
agitez  jusqu'à  ce  que  les  gommes  résines  soient  dmulsionnées  aussi  complètement 
que  possible:  passez  à  travers  une  toile.  —  Failes  évaporer  celte  éniulsion  à  feu 
nu  jusqu'à  consistance  du  miel  épais.  Mélangez  ce  produit  avec  l'emplàlre  simple 
que  vous  aurez  liquéfia  à  une  douce  chaleur.  —  Enfin  ajoutez,  après  les  avoir  fait 
fondre  ensemble  et  passé  à  travers  une  toile,  la  cire  jaune,  la  puis  blanche  et  la 
térébenthine  en  remuant  jusqu'à  ce  que  la  masse  cmplastique  soit  suflisammenl 
refroidie,  puis  divisez-la  en  magdaléons  (Codex). 
Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  : 

EiiipliUrc  simple 2  000  grammes. 

Cire  jaune  ...       100  — 

Ci)lo|>lmnc 100  — 

(ionitne  ainmoni;i(|ne  purifiée 30  — 

Brlellium 30  — 

Oliban 30  — 

Myrrbe. 30  — 

Safran 2o 

Mcrciiro. 600  — 

Slvrox  liiiiiide  piirilié 300  — 

Torébenlhlnc  dit  mélèze 100  — 

Huile  volatile  ilc  luvande 10  — 

lléduiscz  en  poudre  le  bilelliutn,  l'oliban,  la  myrrhe  et  le  safran;  d'autre  part, 
triturez  dans  un  mortier  en  fer  légèrement  chauffé  le  styrax,  la  térébenthine  cl 
l'huile  volatile  de  lavande,  en  y  ajoutant  peu  à  peu  le  mercure  jusqu'à  disparition 
complète  des  globules  iiiélalliqiies  D'autre  part,  faites  liquéller  l'empliUre  simple 
avec  la  cire,  la  colophane  et  la  goiiuac  ammoniaque,  el  dans  ce  mélange  incor- 
porez les  autres  substances  déjà  pulvérisées.  Quand  TempliUre  aura  pris,  par  refroi- 
dissement, la  consistance  d'une  pommade  molle,  ajoutez  le  mélange  mercuriel, 
que  vous  incorporez  en  remuant  ju.-^qu'à  ce  que  la  masse  soit  homogène.  Laissez 
refroidir  et  divisez  en  magdaléons  (Codex). 

Les  sparatlrnps  sont  des  tissus  de  lin  ou  de  coton  recouverls  sur  une  de  leurs 
faces  ou  sui*  leurs  ileux  faei's  d'um;  couche  plus  ou  moins  l'paisse  de  matière  em- 
ploslique.  Us  sont  fabriqués  le  plus  souvent  au  moyen  d'cmphUres.  Aussi  confond- 
on  ces  deux  topiques  sous  In  dénomination  cumniune  d'emplâtres. 

Les  sparadraps  doivent  être  souples,  maniables,  sunisaiiunent  adhérents,  mais 
sans  excès  :  la  couche  de  substance  active  ne  doit  être  ni  trop  épaisse,  ni  trop 
mince.  Us  doivent  être  fraichenient  préparés. 

Le  plus  <:imnu  est  le  sparadrap  de  diachylon,  qui  se  prépare  en  étendant  de  l'em- 
plillre  de  diachylon  sur  une  bande  de  toile  :  on  peut  lui  donner  plus  d'élasticité 
en  y  ajoutant  une  nouvelle  quanlilé  de  lérébenthiiie. 

Citons  encore  le  sparadrap  rouge  d'E.  Vidal,  dit  empldlre  rouge  de  Vidal,  qui 
contient  : 

Minium                                     .       .       2»',50 

Cinabre    .                                        ...  t«',50 

Empl&trc  liiactnlon 26  grammes. 

/'.  ».  a.  Vn  «iniiadiii/i 

Les  sparadi-aps  ou  empliltrea  à  l'huile  de  foie  de  morue,  dont  voici  une  des  for- 
mules (E.  Vidal)  : 
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Empldlrc  simple  A  l'builc  lie  foie  de  morue.  .   .  600  grammes. 

Cire  jaune 230        — 

Huile  de  foie  de  morue.  300        — 

LVmplutre  blanc  d'E.  Vidal,  dont  voici  la  formule  : 

EmplAlre  simple.  600  grammes. 

Cire  jaune    ...  300        — 

Huile  blanrlie tiOO        — 


201 


Afousselines  emplâtres.  —  Depuis  quelques  année.>*,  Unna  et  Beiersdorf  ont  pcr- 
fi'ctionné  la  fabrication  des  oniplâtrt's,  ou,  pour  iniiMix  dire,  ils  ont  invenli?  des 
prép.irations  nouvelles  qui  n'ont  que  le  nom  de  commun  avec  les  empldtres  de 
l'ancienne  pharmacopée. 

Le  nn'dicainent  est  appliiiui^  pur  en  couches  n'stulièrt's,  sur  une  mince  lamfllc 
de  gulta-jxncha  préalableiut-nt  incorpon-e  à  de  la  mousseline.  Lexcipienl  fait 
presque  enlièremeut  défaut  et  n'est  représenté  que  par  une  très  faible  proportion 
de  gomme  élastique  dissoute  dans  de  la  benzine  ou  dans  de  l'oléate  d'aliimim' 
purifié,  et  qui  ne  forme  qu'une  substance  agglulinalive  indilïérenle  et  inalléralile  : 
il  sufllit  de  3  h  5  grammes  de  celte  substance  adhésive  pour  fixer  sur  un  rouleau 
d'un  mètre  de  30  à  50  grammes  de  médicament,  le(]uel  peut  ainsi  être  employi''  à 
son  maximum  de  concentration.  Ce  qui  importe  donc  ici,  c'est  la  quantité  de  médi- 
cinienl  à  étendre  par  raèlre  de  mousseline  :  c'est  ainsi  qu'on  gradue  l'activité  de 
la  préparation  (llallopeau).  Tout  récemment  quelques  pharmaciens  de  Paris  sont 
arrivés  il  l'al)rii]uer  des  produits  semblables  à  ceux  de  lîi'R'rsdorf. 

Us  ont  fort  souvent  modifié  leui-s  formules  :  voici  celles  que  Fortes  (hùpilal  Sainl- 
l.ouis)  a  fournies  en  1897  à  K    Besnier. 

Aux  huiles  chimiquement  inertes  sur  les  savons  de  plomb,  on  mélange  de  l'em- 
pl.itre  simple  et  de  la  cire  Jaune.  Exemple  :  sparadrap  à  Ihuile  de  Cade,  sparadrap 

l'huile  de  foie  de  morue,  sparadrap  h.  l'huile  de  chaulmoogra,  sparadrap  créosote, 
Ilicylé,  sparadrap  blanc,  etc.. 

.\ux  substances  solides  ou  piteuses,  sans  action  sur  l'emphUre  diachylon  et  pour 
lesquelles  on  n'a  point  à  craindre  l'action  irritante  due  aux  résines  de  cet  emplâtre, 
on  associe  ce  dernier.  Exemple  :  sparadrap  rouge,  sparadrap  au  calomel,  sparadrap 
iodoformé. 

L».'  sparadrap  à   l'acide  pyi-ogallique  et  luus  les  sparadraps  similaires  dont  le 
principe  est  influencé  par  les  combinaisons  plombiques  sont  préparés  au  contraire 
tns  l'intervention  d'aucun  savon  minéral.  La  masse  esl  alors  constituée  par  des 
les,  de  la  cire,  de  la  térébenthine  et  de  la  lanoline  caoutchoutée... 
inl  au  sparadrap  h  l'oxyde  de  zinc,  s'il  semble  se  rattacher  par  l'emplâtre 
^rnph?  au  mode  de  faire  utilisé  pour  les  empl.Ures  ayant  des  huiles  comme  prin- 
cipe actif,  il  s'en  dillérencio  par  la  dose  énorme  de  lanoline  caoutchoutée  qui  en  esl 
l'excipient  primordial. 

Le  nnjde  de  préparation  de  cette  lanoline  caoutchoutée  est  tout  spécial  ;  c'est  à 
ST  neutralité  vis-ii-vis  de  la  peau  qu'il  faut  allribuer  tout  !e  succès  du  sparadrap  ii 
loxyde  do  zinc  de  l'hupital  Saint-Louis  ;  aussi,  en  terminant,  est-il  nécessaire  d'in- 
sisti-r  sur  cette  préparation. 

Sparadrap  à  i oxyde  de  zinc  : 


EinplAlrc  simple. 
Cire  jaune    . 


720 
400 
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Lanniine  cnouLchoult'C 1  SOO 

(Jxvde  (le  /inc 60U 

Mode  apcruiolrr.  —  IJJO  gruiiuiics  de  cauuli^huuc  brun  ivbs  ductile  (caoutchouc  h 
ballons  élastiques)  sont  mis  h  macërcr  dans  un  grand  flacon  bouché  à  l'émeri  avec 
H  1)00  2r;iinnii'S  de  cblororornii'.  t>t  agil(!s  à  plusieui-s  n'priscs  chaque  jour,  jusqu'à 
ce  q\w  la  masse  soit  tout  ;i  fail  homogène.  Ce  résullat  uhteim.  on  verse  alors  cette 
niasse  dans  la  cucurbile  d'un  alambic,  où,  au  préalable,  on  a  pincé  1  800  grammes 
de  lanoline;  puis  le  tout  est  chauiïé  au  bain-niarie,  après  avoir  ajusté  un  chapiteau 
et  relié  eeliii-ci  au  réfriiçéi-uiiL  d'un  lion  appareil  ilislillalùire. 

Quand  ton!  le  chloroforme  a  distillé,  ce  dont  on  s'aperçoit  au  passage  de  goul- 
telell<'s  aqueuses  provenant  de  l'eau  qui  contienl  toujours  la  lanoline,  on  continue 
encore  quehjui's  minutes,  puis  on  cesse  l'upéralion.  et  on  verse  le  tout  dans  une 
bassine  où  l'on  a  liquéfié  l'empldlre  simple  7:20  grammes  et  la  cire  400  grammes: 
on  mf'lnnge  Ji  l'oxyde  de  zinc,  on  amène  h  consistance  convenable,  et  il  ne  reste 
plus  qu'à  étaler  sur  des  bandes  de  calicot.  »  (L.  l'ortes.i 

«  Cavaillès  prépare  tous  ses  einplillres  avec  une  masse  formée  de  parties  égales 
de  vaseline,  de  résine  et  de  solution  de  caoutchouc  ;  il  fait  fondre  la  résine  et  la 
vaseline  a  chaud,  et  il  y  ajoute  la  solution  de  caoutchouc.  Il  obtient  ainsi  une  masse 
semi-liquide  quand  elle  est  refroidie.  (Test  dans  celte  masse  qu'il  incorpore  à  froid 
les  substances  actives  à  la  dose  de  8,  10  et  jusqu'à  30  p.  100  :  il  délaye  le  médi- 
cament linement  pulvérisé  dans  une  petite  quantité  d'huile  ou  de  vaseline  et  l'ajoute 
h  froid  à  sou  mélange  caoulcbuulé;  il  agite  bien  et  obtient  ainsi  une  masse  homo- 
gène qu'il  coule  au  sparadrapier  sur  des  bandes  de  toile  imperméables  et  usep- 
tir]ues  se  rajiprochant  le  plus  po.ssible  de  la  couleur  de  la  jie.iu.  Il  laisse  évaporer 
ses  bandes  dans  un  séchoir  à  air  froid,  ou  mieux  à  l'éluve  pour  le>  empl.ilrcs  qui 
ne  craigneni  pas  une  chaleur  douce.  Tel  est  le  moile  général  de  préparation  qu'il 
emploie  pour  les  principaux  emplâtres  :  aristol,  iodoforme,  .salol,  acide  salicylique. 
résoi'cine,  aeidi»  pyrogalliquc,  cbrysoplianiijue.  11  obtient  ainsi  des  sparadraps  lins, 
souples,  non  cassants,  se  conservant  bien  et  n'ayanl  subi  aucune  cause  d'altéra- 
tion par  la  chaleur  et  par  les  sels  de  plomb  comme  dans  les  anciennes  prépa- 
rations des  emplâtres  (incorporation  <»  chaud  de  la  substance  active  dans  du  dia- 
cliylim  uLi  de  rrnipL'ilie  simple). 

Pour  l'emplàlre  au  taffetas  de  Vigo  (mercuriel)  et  l'empUUre  rouge  de  Vidal 
(minium  et  cinabre),  il  coule  la  masse  emplaslique  sur  un  tissu  de  soie  rose  de 
manière  à  avoir  des  emplâtres  très  lins  et  1res  souples. 

Quant  h  l'emphUre  d'oxyde  de  zinc  qui  doit  absolument  ne  pas  être  irritant,  il 
supprime  la  résine,  el  il  la  remplace  par  de  la  cire  blanche  en  ayant  soin  de  liii'n 
évaporer  la  solution  de  eaoulrhour  avant  de  tirer  l 'emplâtre,  et  de  laisser  longlcnqis 
à  l'étuve  les  bandes  d'empliUre...  »  (E.  Besnier,  Traité  de  Thérapentii^ue  appliquée 
d'.V.  Robin  :  spécialités  :  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  1"  partie,  p.  l"i>- 
180i. 

La  masse  employée  par  F.  Yigier  est  composée  de  : 

GoMtiiie  diinitnar  triée 50  grammes. 

l..ainiiie  iiiiti_v(tre 00        — 

Cire  jaune 30        — 

Poudre  d'iris 20        ■ — 

Solution  éthérée  de  caoutchouc  a  1  / 1 0.  .   .       .  200        — 

Faire  fondre  la  gomme  dammar  el  la  cire,  ajouter  la  poudre  d'iris;  maintenir  le 
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mortier  dans  leau  bouillante,  et  ajouter  la  solution  de  caoutchouc  en  rnnuianl 
jusqu'à  évaporation  de  lY'tlier. 

(Juand  on  incorpore  un  agent  médicamenteux,  le  sous-nilrate  dn  bisnuilh  ])ar 
exemple,  on  le  porpliyrise  avec  de  la  lainine,  et  on  Tajoute  avec  la  paudre  d'iris  à 
In  gomme  dan^imar  fondue  (Ibid). 

Voici  comment  Debuchi/  iH-épnre  l'eiupliUreh  l'oxyde  de  zinc  : 

l^liaulTcr  le  mélange  dliuile  d'olive  pure,  d'oxyde  et  d'eau  jusqu'à  saponification  ; 
celle-ci  obtenue,  laver  la  masse  des  sels  gras  formés  h  leau  pure  tiède  en  grande 
quantité  et  à  plusieurs  reprises;  au  besoin  exprimer  ltîg^rcnlent  dans  un  linge 
serré  prcalablemenl  stérilisé;  mélanger  ensuite  à  30  p.  lOU  ('iiviron  de  gomme 
dammar  kauri  ;  à  cet  excipient  particulier  il  suffit,  pour  avoir  la  masse  emplaslique 
totale,  d'ajouter,  dans  un  rapport  calculé  aisément  suivant  le  dosage  pri-scril  en 
oxyde  de  zinc,  partie  d'une  pommade  d'oxyde  de  zinc  il  la  lanoline  ou  à  la  vaseline. 
On  étend  ensuite  sur  une  batiste  line  purifiée  et  éluvée,  et  Ton  soustrait  rapidement 
h  l'air  les  bandes  recouvertes  d'empli'itre  ;  sans  les  laisser  sécher  librement  cninmc 
on  peut  le  faire  pour  certains  autres  sparadraps. 

Si  Ion  veut  un  sparadrap  d'oxyde  de  zinc  au  caotitcliouc.  le  choix  liu  liquide  de 
dilution  du  caoutchouc  devra  apporter  certains  cliangemenls  dans  la  préparation 
de  la  masse  primitive  :  c'est  ainsi  qu'avec  le  sulfure  de  carbone,  il  sera  préférable 
d'employer  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  à  l'huile  de  vaseline.  S'il  s'agit  du  chloro- 
forme, neutre  toujour.s,  l'évaporer  entièrement  après  incorporation  de  la  masse 
caoutchouteuse  dans  l'empliitre.  Quant  à  la  benzine,  ne  se  servir  que  de  benzine 
absolument  exemple  d'auti'es  produits  de  la  distillation.  Il  est  préférable  de  faire 
agir  sur  le  caoutchouc  l'éther  de  pélrole.  de  reprendre  par  la  benzine  pure;  le 
rapport  du  mélange  est  d'environ  l>  h  10  p.  100.  iMélanger  ensuite  au  bain-marie  et 
évaporer  doucement. 

Pour  le  sparadrap  à  la  résorcinc  faire  fondre  d'abord  colophane,  cire  jaune,  puis 
lanoline  ;  lo  tout  fondu,  ajouter  du  savon  sans  glycérine  et  chaulTer  doucement  une 
heure  environ,  l'asser  cet  excipient  dans  un  linge  piiritié  et  ajouter  la  résorcine 
dans  le  rapport  de  .'1  p    lut)  sans  élever  la  température  .. 

Pour  le  sparadrap  h  l'huile  de  Cade,  faire  un  mélange  dans  le  rapport  de  :2  It  1  de 
la  masse  caoutchoutée  avec  l'huile  de  cade  :  laisser  en  contac-t  (luaranle-huit  heures 
environ  en  vase  clos,  évaporer  et  étaler  sur  un  li.ssu.  Le  sparadrap  ainsi  obtenu  est 
très  adhésif.  Si  on  le  veut  moins  collant,  faire  un  mélange  de  cire  du  .lapon,  gomme 
dammar  et  suif.  Après  avoir  fondu,  ajouter  l'huile  de  cade  (E.  Desnier  :  Ibid). 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mode  de  fabrication  respectif  de  ces  divei-s  produits,  les 
médecins  français  doivent  savoir  <|u'its  trouveront  maintenant  dans  le  commerce 
le&enipldlres  suivante,  qui  leur  rendront  parfois  de  signalés  services  : 


Em|>lAlre  A  l'oxyde  de  zinc  au  dixième. 

—  —  et  tt  l'aciilc  burique  au  dixième. 

—  —  et  à  l'acide  .sHlicylique  au  cinquantième. 

—  —  au  dixicuie  et  û  l'usseuce  île  ujenllie  (fczénia,  lichen,  dermu- 

luses  A  tcadancL-s  iiillaiiiniatuires  ut  prurigineusesl. 

—  Il  l'huile  de  foie  de  morue  pure  ou  ronferinanl  au  vingtième  du  iinplilol  ou  un 

cenliéuie  d'ucide  pliéMii|ue  (lichen,  prurigo). 

—  a  l'huile  (le  cade  au  dixiéiiie  (psoriasis). 

—  a  l'acide  salicylique  au  dixième  ou  au  vingtième  (psoriasis,  lichen,  koralomcsl. 

—  au  savoD  noir  (acné,  kératomes,  lupus  érylbéuiutuux). 

—  k  l'acide  borique  au  dixième  (impétigo). 

—  —      pyrognlliqui;  nu  dixiéuie  ou  au  vingtième  (psoriasis). 
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Emplâtre  à  la  résorcine  et  à  la  créosote  (lupus). 

—  —        et  à  l'ichlhyol  (acné,  lupus]. 

—  &  la  créosote,  résorcine,  acide  pyrogallique  et  acide  salicylique  (lupus). 

—  à  l'iodcforme  au  dixième  (lupus,  ulcérations). 

—  mercuriel  (formule  de  Vigo)  (lupus,  psoriasis,  teigne). 

—  rouge  (formule  Vidal)  (ecthyma,  psoriasis,  lupus),  etc.,  etc... 

On  a  proposé  de  se  servir  de  l'emplâtre  simple  comme  d'un  excipient  pour  fabri- 
quer certaines  pommades.  C'est  ainsi  que  Veyrières  emploie  les  deux  formules 
suivantes  pour  l'huile  de  Cnde  : 

Huile  de  cade )  ..        ..      .    , 

Emplâtre  simple )  '^^  P"^'*^  ^«ales. 

ou  mieux  : 

Huile  de  cade 40  grammes. 

Emplâtre  simple )  aa  in 

Cire  jaune ) 

M.  s.  a. 

Vernis  non  solubles  dans  l'e\u.  —  «  Sous  le  nom  de  vernis  non  solubles  dans 
l'eau  on  désigne  des  topiques  qui,  appliqués  sur  la  peau...  laissent  par  évapora- 
tion  une  pellicule  mince,  souple,  non  friable  qu'on  ne  peut  pas  détacher  par  un 
lavage  à  l'eau,  mais  qu'on  enlève  facilement  avec  de  l'alcool,  de  l'éther,  de  la  ben- 
zine, ou  encore  mécaniquement.  Ces  vernis  protègent  la  peau  contre  l'air  et  contre 
les  irritants  extérieurs  :  ils  exercent  en  outre  une  véritable  compression  méca- 
nique plus  ou  moins  forte,  ce  qui  permet  de  les  classer  parmi  les  agents  déconges- 
tionnants et  antiphlogisliques. 

«  Dans  son  travail  sur  la  perspiration  cutanée  (9*  Congrès  de  médecine  interne, 
1890),  Unna  a  montré  que  si  l'on  compare  ces  vernis  au  point  de  vue  de  leur 
perméabilité  à  la  vapeur  d'eau,  il  faut  en  distinguer  deux  catégories  nettement 
différentes.  Le  caoutchouc  et  la  gutta-percha,  aussi  bien  que  le  collodion,  ne  sont 
pas  mouillés  par  l'eau  à  l'étal  liquide  et  lui  opposent  une  barrière  infranchissable: 
au  contraire  ces  corps  se  comportent  de  façon  très  dissemblable  vis-à-vis  de  la 
vapeur  d'eau. 

«  En  effet  le  caoutchouc  et  la  gutta-percha  sont  imperméables  aussi  pour  la  vapeur 
d'eau  et  par  conséquent  pour  la  perspiration  cutanée  ;  une  pellicule  de  collodion, 
au  contraire,  loin  de  s'opposer  à  cette  perspiration,  la  favorise  plutôt,  elle  agit 
donc  comme  un  revêtement  de  colle...  »  (Leistikow,  loc.  cil.,  Traduct.  Darier, 
p.  43-50j. 

Collodions.  —  Les  collodions  sont  des  dissolutions  de  fulmicoton  dans  un 
mélange  d'éthcr  et  d'alcool. 

Étendus  sur  les  téguments  ils  se  dessèchent  rapidement  et  forment  une  pellicule 
adhérente.  Quand  on  emploie  le  collodion  préparé  comme  nous  venons  de  ie  dire, 
cette  pellicule  est  dure,  rigide,  se  rétracte,  se  fendille,  et  tire  sur  les  téguments; 
elle  est  donc  douloureuse  et  irritante.  On  prévient  ces  inconvénients  en  ajoutant  au 
collodion  un  peu  d'huile  de  ricin  :  on  a  alors  le  collodion  dit  élastique  dont  voici 
la  formule  : 

Fulmicoton 5  grammes. 

Alcool  à  95» 20        — 

EUicr  rcctiflé  du  commerce 'S       — 

Huile  de  ricin 7        — 

(CDde.x). 
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.  Souvent  aussi  on  ajoute  un  peu  de  térébenthine. 

Depuis  quelques  années,  on  a  songé  h  se  servir  du  collodion  comme  d'un  exci- 
pient; on  y  a  incorporé  diverses  substances  actives  comme  le  bichlorure  d'hy- 
drarpyre,  lacidc  pyrogiillique,  l'acide  chrysophanique,  l'acide  salicylique,  et  on 
a  voulu  traiter  certaines  alFeclions  cutanées  par  ces  (.'olloilions  médicamenteux. 

Il  suffit  pour  cela  d'en  badigeonner  les  surfaces  malades  et  d'en  répéter  les 
applications  plus  ou  moins  souvent  suivant  les  elTels  produits. 

Les  grand.s  avantages  des  collodions  sont  leur  fixité  et  leur  propreté  absolue  : 
ils  agissent  plus  énergiquemenl  que  les  pommades  qui  renferment  les  mêmes 
doses  de  substances  actives.  Mais  ils  sont  parfois  douloureux  et  irritants  :  aussi, 
quand  on  les  emploie,  doit-on  surveiller  les  malades  de  très  près.  Il  est  urgent  de 
procéder  h  une  désinfection  soigneuse  des  téguments  sur  lesquels  on  va  les  appli- 
quer :  si  l'on  ne  prend  pas  celte  précaution,  il  se  développe  fort  souvent  au-des- 
sous de  la  couche  collodionnée  des  pyodermites,  des  lymphangites,  des  abcès. 


Tradu.vticinks.  —  Un  donne  le  nom  de  traumaticine  h  une  dissolution  d'une 
partie  de  gulla-pcrcha  purifiée  dans  neuf  parties  de  chloroforme  (.\uspitz). 

Celte  préparation  resle  adhérente  à  la  p<MU  pi-iidant  deux  ou  trois  jours,  et  formr 
une  pellicule  très  mince,  non  douloureuse  et  peu  irril^inte.  Elle  .«'applique  parfai- 
tement grâce  h  son  élasticité,  .\ussi  l'a-t-on  proposée  pour  remplacer  les  collodions 
médicamenteux. 

((n  l'emploie  d'ordinaire  après  y  avoir  incorporé  une  substance  active,  en  parti- 
culier l'acide  chrysophanique  ou  l'acide  pyrogallique.  On  peut  aussi  faire  d'abord 
sur  les  parties  malades  une  application  de  la  substance  active,  puis  recouvrir  le 
tout  d'une  couche  de  traumaticine. 

On  ne  se  sert  guère  de  cet  excipient  que  dans  le  psoriasis  et  les  affections  para- 
sitaires. 

Pellicules.  —  Itn  a  essayé  de  remplacer  les  collodions  par  des  topiques  ayant 
leurs  propriétés  d'adhérence  et  d'imperméabilité,  mais  n'en  ayant  pas  l'action  irri- 
tante. On  a  liouvé  l'excipienl  suivant,  auquel  on  peut  incorporer  la  substanix 
active  que  l'on  veut  : 


Fulmicolon  .  . 
Acétone  .  .  .  . 
Et  lier  alcoolisé. 
Huile  de  ricin  . 
St.  s.  a. 


6  grammes. 
'  Aa  iO        - 


H        — 


On  lui  a  donné  le  nom  de  pellicule  adhésive. 

On  en  a  préparé  a  l'acide  chrysophanique,  h  l'acide  pyrogallique,  h  l'huile  de 
bclula  alba,  à  l'ichthyol,  au  napbtol,  à  l'oxyde  de  zinc,  à  la  résorcine,  etc.. 
(F.  Vigier). 

Le  fllmogène  de  Schiffest  une  préparation  analogue  qui  consiste  essentiellement 
en  une  solution  de  celluloïdine  dans  de  l'acétone  avec  addition  d'un  peu  d'huile. 


Savo.ns.  —  On  donne  le  nom  de  savons  aux  combinaisons  des  acides  gras  (sléa- 
riquc.  palmitique,  oléique)  avec  les  oxydes  métalliques  (potasse,  soude).  Nous  no 
pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  intimes  de  la  fabrication  des  savons  :  ils  sonldu 
ressort  de  la  pharmacologie  et  de  la  chimie. 
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Au  point  de  vue  pralique,  on  doit  distinguer  deux  pi-incipales  sortes  de  savons. 
Ce  sont  les  savons  mous  et  les  savons  durs. 

1"  Les  savons  mous  sont  h  hase  de  potasse  ;  on  les  appelle  aussi  savons  noirs, 
savons  verts.  Ils  suntpréparés  le  plus  souventavecdcshuilesde  qualité  inférieure, 
telles  que  les  huiles  de  lin,  de  chènevis,  d'œillelle,  do  colza,  etc...  Ils  renferment 
toute  la  !4lyi'érine  produite  et  toute  la  lessive  de  potasse  employée  à  la  saponili- 
l'ation. 

Ils  contiennent  donc  presque  toujours  un  excès  d'alcali.  Ils  sont  colorés  en  vert 
nu  en  noir  par  du  sulfate  de  fer,  par  du  sulfate  de  cuivre,  par  de  la  noix  de  galle  ou 
du  bois  de  cauip("'clie. 

Ces  savons  mous  de  potasse  sont  des  agents  précieux  en  dermatologie.  Ils 
décapent  iiierveilleusenienl  liien  les  plaques  malades.  Seuls  ou  rombinds  à  de 
l'nlcool,  à  du  soufre,  à  de  l'Iiuilede  cude,  etc.,  ils  constilueul  des  topiques  excel- 
lents pour  les  lupus,  les  séborrhées,  les  eczémas  séborrhéiques,  les  acnés,  les  pso- 
riasis, etc. 

Ce  sont  des  préparations  plus  ou  moins  caustiques,  suivant  les  excès  de 
poljisse  qu'elles  contiennent  :  il  faut  donc  toujours  surveiller  de  très  près  leurs 
effets. 

L'esprit  de  savon  de  potasse  de  Hebra  est  composé  de  : 

Savon  noir 100  graraures. 

Alcool  ;i  93^' .       50         — 

Essence  de  luTunde   ...  ....        Os'.SO 

C'est  une  excellente  préparation  pour  décaper  les  téguments  et  favoriser  l'action 
des  topiques  qu'on  y  applique. 

Les  parfumeurs  vendent  sous  le  nom  de  crèmes  des  savons  mous  d'une  fabrica- 
tion plus  soignée  ;  ils  sont  obtenus  par  l'action  de  la  lessive  de  potasse  surl'asonge 
blanchi'  ou  sur  l'huile  de  coco. 

Voici  une  formule  de  Vicario  citée  par  Darier  : 

Huile  de  coco 200  grammes. 

l'olas.se  caustique  pure  70         — 

Eau  distilItT CUO         ~ 

Puis  ajouter  pour  100  grammes  de  cette  préparation  : 

Stéarine 20  grammes. 

Eau  distillée 20        — 


2°  Les  savons  durs  sont  h  base  de  soude  :  on  les  emploie  journellement  pour  les 
soins  de  toilette.  Leur  type  est  le  savon  de  .Marseille  :  il  est  neutre,  doux  h.  la  peau, 
cl  ne  saurait  être  trop  recommandé  pour  l'usage  journalier. 

La  plupart  des  savons  de  toilette  sont  des  savons  ordinaires  faits  avec  des 
matières  premières  de  qualité  choisie  et  purifiées  avec  soin  :  pour  les  fabriquer 
on  emploie  l'axonge,  le  suif  de  bœuf  ou  de  mouton,  l'huile  de  palme,  l'huile  de 
coco;  on  les  aromatise  avec  des  huile.s  essentielles  diverses. 

Les  savons  transparents  sont  des  savons  bien  desséchés  qui  ont  été  dissous  à 
chaud  dans  l'alcool  très  concentré. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fabriqué  des  savons  durs  médicamenteux  qui 
peuvent  rendre  des  services.  Citons  parmi  les  plus  utilisés  :  le  savon  ponce  (dont 
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il  existe  trois  numéros,  chaque  numéro  carrespondnnt  à  l.i  grosseur  du  grain  de 
la  poudre  de  pierre  ponce  incorporée),  les  savons  au  goudron,  au  goudron  el  au 
borate  de  soude,  au  borux,  au  napliloi,  h  l'ichlliyol,  h  In  réson-ine,  h  l'acide  salicy- 
lique.  à  l'acide  borique,  h.  l'huile  de  foie  de  morue,  à  l'huik  de  croton.  au  bicblo- 
ruredc  mercure,  aul'anainn.  au  pétrole,  au  soufre,  à  In  créoline,  etc.,  etc. 

Dans  une  série  de  recherche!!  des  plus  intéressantes,  Uiina  a  montre'  toute  l'im- 
portance qu'ont  les  savons  en  dermatologie.  On  sait  que  le  savon  pénètre  facile- 
ment l'épiderme  et  qu'on  rend  un  médicament  beaucoup  plus  énergique  en  l'incor- 
porant à  un  savon  et  en  l'appliquant  sous  cette  forme  sur  les  téguments. 

Voici  quelles  sont  les  précautions  que  l'auteur  allemand  réclame  pour  leur  pré- 
paration : 

1°  Il  ne  faut  employer  que  le  nieillcur  suif  de  bueuf  :  le  savon  est  plus  mousseux 
quand  on  le  fait  avec  de  l'huile  de  noix  de  coco,  mais  il  peut  alors  à  la  longue 
rendre  la  peau  rugueuse. 

ï*  On  ne  se  servira  que  de  lessives  de  soude  el  de  potasse  récemment  préparées 
el  en  proportion  telle  que  la  masse  saponifiée  ait  une  réaction  alisolunieiil  neutre. 
Il  est  prcféralile  que  tes  savons  contiennent  deux  parties  de  soude  et  une  partie  de 
potasse  :  on  a  ainsi  un  savon  plus  solide  qu'un  savon  de  potasse  et  plus  actif  qu'un 
eavon  de  soude  pure  (Unna). 

3°  Il  faut  ajouter  une  partie  d'huile  d  olive  pour  huit  parties  de  graisse 
nécessaires  à  la  saponiOcalion ,  afln  d'éviter  une  sécheresse  désagréable  de  la 
peau. 

4"  Le  savon  ne  doit  pas  contenir  de  parfums. 

Voici  la'formute  que  donne  Unna  pour  ce  qu'il  appelle  son  savon  fondamental 
avec  excès  de  graisse  : 


Excellent  suif  de  bœuf.  . 

Huile  d'olive - 

Lessive  de  soude  d  3b°  B 
Lessive  de  potasse  .    .    . 


Oi  parties. 

2      

0       — 

3  — 


I      Ce  savon  parfaitement  pur  et  neutre,  d'un  blanc  jaundtre,  donne  à  la  peau  une 
f  sensation   agréable  de  souplesse;  il  doit  être  employé  pour  les  enfants  el  dans 
toutes  les  dermatoses  oii  le  savon  ordinaire  est  déreiidu. 

»En  incorporant  à  ce  savon  fondamental  un  cinquiî;me  de  poudre  de  marbre 
finement  pulvérisée,  on  a  un  savon  qui  remplace  très  avantageusement  le  savon 
de  pierre  ponce. 

»Le  savon  à  l'ichlhyol  d'Unna  contient  une  partie  de  sulfo-iehthyolale  de  soude 
pour  neuf  parties  de  savon  fondamental  :  on  s'en  sert  surtout  dans  l'acné  et  les 
folliculites. 
Unna  a  lait  aussi  préparer  les  savons  médicamenteux  suivants  : 
Savon  salicylé  avec  exc(s  de  graisse  contenant  : 

9S  parties  de  savon  avec  excès  de  graisse  ; 
2       —      d'acide  salicylique. 

(Uermatoses  parasitaires,  eczémas  rebelles,  prurigineux,  acné.) 


Savon  au  tannate  de  soude 


90  parties  de  savon  fondamental  ; 
10      —      du  Uiuualo  de  suudc. 
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Savon  au  luanate  de  zinc 


97  parties  de  savon  fondomenlal  ; 
3      —      de  lannate  île  zinc. 

Savon  au  goudron  (conlenanl  5  p.  100  de  poix  liquide),  etc.. 

Glijcérolés  de  savon.  — H.  Ilôbra  n  propos*^  d'employer  comme  excipient  général 
pour  les  mi'dJL'uments  destini's  au  triulenienl.  des  deriiialoses  une  préparation 
composée  de  80  parties  de  glycérine  parfaitement  neutre  et  de  20  parties  de  savon 
de  noix  de  coco  pur  :  c'est  ce  qu'il  appelle  le  glycérolé  de  savon  h  80  p.  100.  On 
peut  aussi  se  servir  d'un  glycërolé  de  savon  à  îli  p.  100,  renfermant  8  parties  de 
savon  pour  92  parties  de  glycérine.  On  leur  incorpore  avec  une  égale  facilité  soit 
de.s  acides  (acide  salioyiiqucj,  soit  di's  bases  (oxyde  de  zinc),  soit  de  la  résorcine, 
du  soufre,  de  l'ichthyol,  etc..  Ces  préparations  oui  sur  les  autres  savons,  sur  les 
pommades  et  sur  les  onguents  l'avanlage  de  se  conserver  longtemps,  de  se  fluidi- 
fier à  la  température  du  corps,  et  do  se  solubiliser  dans  l'eau. 

Choix  du  mode  d  application  des  médicaments  iHkslmk).  —  Des  explications  qui 
précèdent  il  ressort  que  le  mode  d'emploi  et  d'application  d'un  médicament 
externe  est  presque  aussi  important  que  son  choix. 

Employé  sous  forme  de  lotion,  de  piUe  poreuse,  de  pommade,  d'emplAtre,  etc., 
il  n*a  plus  du  tout  les  mêmes  ellcts.  il  y  a  là  une  quesliun  d'une  importance  capi- 
tale sur  laquelle  Unna,  Leistikow  et  Uarier  ont  insisté  avec  beaucoup  de  raison,  et 
que  le  praticien  doit  connniire. 

(Juand  on  veut  agir  supeifieiellenient,  il  faut  employer  la  substance  Sous  forme 
pulvérulente  ou  sous  forme  de  pdte  :  quand  on  veut  agir  profondément,  on  l'uti- 
liso  sous  forme  de  pommades  ou  d'emplâtres. 

D'ailleurs  les  indications  se  déduisent:  1°  de  la  nature  de  la  dermatose:  2°  de 
l'état  des  téguments  ;  3°  des  nécessités  de  l'existence. 

1°  et  2°  Nature  de  la  dermatose,  —  et  étal  des  tëgumenls.  —  Ounnd  la  derma- 
tose est  très  aiguë,  quand  les  téguments  sont  rouges,  enllammés,  suintants,  il  faut 
choisir  des  topiques  émollients,  des  bains,  des  lotions,  des  cataplasmes,  des  pulvé- 
risations, etc..  Si  la  peau  du  malade  ne  supporte  pas  les  applications  humides,  on 
emploie  les  poudres  sèches  :  d'autres  sujets  ne  toléreront  que  les  corps  gras, 
axonge  fraîche  non  benzoïnde.  Uniment  oléo-calcaire. 

Si  les  téguments  ne  sont  que  modérément  enflammés  et  si  l'on  ne  veut  avoir 
qu'un  effet  superliciel,  on  a  recours  nus  pâtes,  aux  crcMucs,  etc..  ;  si  l'on  veut  avoir 
une  action  énergique  aux  pommades,  enfin  aux  emplâtres  (voir  plus  haut). 

Si  le  prurit  est  intense,  on  pralique  l'occlusion,  et,  suivant  les  indications,  soit 
sous  forme  d'enveloppements  hermétiques,  soit  sous  forme  de  pâtes  épaisses,  de 
vernis,  de  colles,  d'emplâtres. 

Si  la  peau  est  sèche,  peu  irritable,  on  prescrit  d'emblée  les  pommades  énergi- 
ques, les  agents  puissamment  réducteurs. 

3°  Nécessités  de  l'existeytce.  —  Les  nécessités  de  l'existence  modifient  souvent 
le  mode  d'intervention  thérapeutiijue.  (]'est  ainsi  que  pour  permettre  aux  malades 
d'aller,  de  venir,  de  vaquer  h  leurs  occupations  Journalit'!res,  on  est  souvent  obligé 
de  s'en  tenir  pour  le  joui-  h  des  applications  d'enduits  ou  de  pansements  protec- 
teurs :  gants  de  caoutcliuuc,  colles,  emplâtres,  enveloppements  secs  ou  humides 
suivant  les  indications  tirées  de  la  maladie.  La  nuit  on  fait  le  traitement  qui  est  le 
plus  directement  approprié  à  la  dermatose. 
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B.  —  Des  diverses  iiédications  locales 

II  est  d'usage  dans  la  plupart  des  trailés  de  dermatologie,  de  passer  en  revue 
chaque  mt^dicamonl  einpioyi'  coinnie  topique  dans  les  afTi-clions  cutani-es,  et  d'en 
analyser  les  propriétés  pliysiques,  thimiques,  pliarinaiN'uliqueset  Ihérapculiques. 
Celte  énumération  nous  paraît  fastidieuse  et  a  un  caracttre  trop  accentué  d'ouvrage 
de  matière  médicale.  Nous  renvoyons  pour  cela  aux  traitas  de  Hiéiapeutique  et  de 
pharmacologie,  et  nous  synthétiserons  el  abrégerons  considérablement  celte  partie 
do  la  thérapeutique  générale  cutanée. 

Nous  suivrons  le  plan  que  nous  avons  aduplé  dans  notre  petit  ouvrage  de  1804, 
plan  que  depuis  lors  Leroddea  repris  et  considérablement  agrandi  dans  son  ouvrage 
sur  la  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau. 


Vue  d'ensemble  des  diverses  médications  locales  cutanées.  —  Les  dermatoses, 
avons- nous  dit  i)lus  haut,  peuvent  être  causées  par  des  parasites  d'origine 
exlt-me  el  par  des  microbes  ;  il  est  donc  tout  naturel  do  les  guérir  en  com- 
baltaat  directement  ces  grandes  causes  pathogènes  :  il  en  dérive  une  méthode 
générale  de  traitement  local  dite  antiparasitaire;  laquelle  se  subdivise  en  trois 
méthodes  secondaires  : 

a)  La  médication  aseptique  ; 

b)  La  médication parasiticide  proprement  dite; 

c)  La  médication  nnUmicrobienne  ou  auliseptique. 

Les  dennaloses  peuvent  en  outre  être  causées  par  le  contact  d'agents  irritants, 
de  Irauntalismes  divei-s  qui  blessent  les  tégumenls,  les  enflamment,  d'où  la 
niéthûde  de  Ihéiapeutiqiie  locale  destinée  à  cuinballre  ces  symptômes,  médicaliûn 
émollienle.  résolutive,  anliphlogistique. 

Elles  peuvent  présenter  des  lésions  sjiéfinles  des  tissus  qu'il  s'agit  de  modifier  : 
d'oii  de  nombreuses  mélhorlcs  dont  l'imiiortance  est  peut-être  exagérée  à  l'heure 
actuelle:  et  dont  les  principales  sont  : 

La  métliùde  siccalice  pour  épuiser  des  suintements; 

La  méthode  suhsttlutive  pour  provoquer  une  inflammation  franche  au  niveau 
de  lésions  torpides  :  c'est  ii  elle  que  se  rattache  la  méthode  réductrice; 

La  méthode  kératolytique  pour  faire  tomber  les  couches  cornées  hypertro- 
phiées; la  méthode  exfoliante  en  est  une  variété; 

La  méthode  irritante:  et  révulsive  pour  raniun'r  la  vitalité  des  tissus; 

La  méthode  antiprurigineuse,  très  toufluc,  Irt-s  multiple,  par  laquelle  on  tflchc 
de  calmer  les  sensations  douloureuses  de  la  peau,  et  surtout  le  prurit; 

La  méthode  destructrice  qui  a  pour  but  de  détruire  les  tissus  de  mauvaise  nature  ; 
on  lui  rattache  la  méthode  caustique  : 

On  pourrait  aussi  annexer  à  la  méthode  destructrice  les  méthodes  sanglante  et 
electrotherap'.'utique :  mai^  ces  deux  méthodes  ont  une  telle  importance,  une  action 
tellfiaent  complexe  et  loulTue  qu'il  convient  d  en  faire  des  chapitres  \\  part  sous 
les  noms  de  raclage,  scari/tcation,  électrocautérisation,  éleclrolyse,  eleclrothé- 
rapie  proprement  dite  (comprenant  les  courants  continus,  l'électricité  statique,  les 
rouriints  de  liaut>   fréquence;,  photothérapie,  radiothérapie 

!•  Médication  antiparasitaire.  —  a    Médication  aseptique.  —  Ouand  on  étudie 
les  effets  dos  subslaiices  auliseptiquessur  les  téguments,  on  est  frappé  de  voir  que 
Bnocg.  —  Uermatologio.  I.  li 
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dons  noniljic  de  cas,  elles  provoquent  des  éruptions  arliflcielles  et  des  réactions 
nllaminatoircs  grâce  auxquelles  les  luirrobes  pathogènes  des  dermatoses  pullu- 
lent.-m  lieu  fl'iHre  anéantis.  L'aride  phénique,  le  sublimé,  l'iodororme,  le  salol,  etc... 
pour  ne  parler  que  des  principaux  pi'Oihiils  de  la  médication  antiseptique  ne 
sont  utilisés  qu'avec  réserve  et  répugnance  parles  dermatologistes  qui  ont  quelque 
pratique;  la  plupart  même  en  déconseillent  foriuelleniont  l'emploi. 

Il  était  donc  tout  naturel  de  sunger  à  faire  pour  les  téguments  ce  que  beaucoup 
de  chirurgiens  modernes  s'eiïorrent  d'obtenir  à  l'heure  actuelle  pour  leurs  opéra- 
lions  :  au  lieu  de  l'antisepsie,  ils  Tonl  en  etiet  maintenant  de  l'asepsie. 

Malheureusement,  quand  on  tente  de  réaliser  cet  idéal,  on  se  heurte  h.  des 
difficultés  pour  ainsi  dire  insurmonlabies.  L)n  sait  combien  il  est  difficile  d'asep- 
tiser totalement  une  surface  cutanée  et  de  la  maintenir  en  état  d'asepsie.  Il  faut  la 
savonner  longuement,  la  brosser,  la  lavera  l'alcool  et  h  l'élher,  puis  encore  à  l'al- 
cool :  après  quoi  il  faut  la  recouvrir  hermétiquement  d'nn  pansement  rigoureuse- 
ment as<'pLi(iue.  Certes,  il  est  des  dermatoses  torpides,  non  irritables,  pour  les- 
quelles ces  manœuvres  sont  acceptables,  mais  ce  sont  précisément  celles  pour 
lesquelles  l'asepsie  n'est  que  peu  ou  point  importante  à  réaliser. 

t;ependant  ce  procédé  pourra  rendre  quelques  services  dans  certains  cas  de 
lupus  vulgaire,  de  syphilides  tertiaires,  d'ulcères  variqueux,  etc..  infectés  secon- 
dairement de  pyodermites.  (In  ouvrira  largement  les  pustules,  on  enlèvera  totale- 
ment l'épiderme  décollé,  on  délergera  le  pus  avec  de;  l'ouate  aseptique,  on  savon- 
nerai l'eau  bouillie,  on  lavera  avec  de  l'alcool,  de  l'éther,  puis  de  l'alcool  camphré, 
et  on  fera  le  pansement  aseptique  réclamé  par  la  dermatose  première. 

Mais,  dans  les  cas  d'érylbème,  surtout  d'érythème  polymorphe,  de  dermalile 
polymorphe  douloureuse,  de  prurigo,  d'eczéma,  et  même  de  séborrhéîdes,  cetlo 
méthode  n'est  guère  applicable  dans  toute  son  énergie.  Elle  doit  être  mitigée.  Elle 
revient  alors  à  une  toilette  minutieuse  des  légumeuls  faite  avec  de  l'eau  bouillie, 
quand  c'est  possible  avec  du  bon  savon  neutre,  puis  avec  de  l'éther. 

Les  pansements  doivent  toujours  être  faits  avec  la  plus  absolue  propreté.  Les 
mains  seront  désinfectées,  les  pièces  de  pansement  et  les  topiques  stérilisés.  Ce 
sont  là  des  principes  généraux  qu'il  convient  de  mettre  constamment  en  pratique 
dans  le  traitement  local  des  dermatoses. 

Voici  des  règles  que  formule  le  D'  Leredde,  et  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  leur  importance  ;  a  a)  Toute  formation  eavitaire  infectée  ou  susceptible  de 
s'infecter  doit  être  largement  ouverte  ;  b)  toutes  croùli's,  tous  produits  de  sécrétion 
coagulables  doivent  être  enlevés  au  fur  et  h  mesure  de  leur  formation  qu'il  faut 
même  chercher  h  éviter  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  » 

Nous  avons  vu  plus  haut  quels  sont  les  procédés  que  l'ou  peut  employer  pour 
ramollir  et  enlever  les  croûtes  et  les  di'bris  épidermiques,  ce  sont  les  lotions,  les 
pulvérisai  ions,  les  enveloppements  plus  ou  moins  humides  telon  les  cas,  avec  ou 
sans  application  préalable  de  pâte  sur  les  régions  malades  et  surtout  h  leur  péri- 
phérie pour  prévenir  la  macération  des  régions  saines  (voir  enveloppements). 

Les  pansements  seront  faits  avec  des  poudres  inertes  (voir  ce  mot)  aseptisées, 
mises  eu  grande  quantité  sur  les  régions  malades  ei  maintenues  en  place  avec  une 
flne  tarlatane  sans  apprêt  :  il  faut  que  la  poudre  soit  appliquée  en  quantité  sufli- 
sante  pour  que  la  tarlalane  ne  coite  pas  aux  téguments.  (Jn  peut  aussi  panser  direc- 
lenienl  avec  de  la  tarlatane  aseptique  pliée  en  Il2  ou  15  épaisseurs,  imbibée  d'eau 
longuement  bouillie,  exprimée,  recouverte  d'une  feuille  d'ouate  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  les  cas  et  de  talTetas  chiffon.  On  peutcnlin  appliquer  d'abord  une 
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piitc  épaisse  de  zinc  on  de  bismuth  sur  les  Idgumenls,  puis  mettre  la  tarlatane 
aseptique  irabib«?e,  puis  exprimée,  l'ouate  et  le  taffetas  (voir  enveloppements). 

b)  Médication  parasiticide  proprement  dite.  —  La  mëdicnlion  pnrasilicide  pro- 
prement dite  est  une  des  formes  de  la  médication  anti-parasitaire  :  elle  a  pour  but 
de  détruire  les  parasites  spéciaux,  animaux  ou  végétaux  qui  vivent  et  qui  proli- 
fèrent ii  la  surface  des  téguments. 

Rien  de  plus  logique  et  de  plus  facile  h  appliquer  que  celle  médication  quand  il 
s'agit  de  parasites  animaux.  Nous  avons  dans  le  sublimé,  dans  l'arsenic,  dans  le 
pétrole  quand  il  s'agit  de  poux;  dans  le  soufre,  le  pétrole,  le  baume  du  Pérou,  le 
styrax  quand  il  s'agit  d'acares,  des  substances  d'une  grande  énergie  qui,  mises  en 
contact  avec  le  parasite,  le  font  périr  rapidement. 

Mais  la  queslion  eiit  déjà  moins  simple  quand  il  s'agit  de  parasites  végétaux  : 
nous  ne  connaissons  encore  aucune  substance  qui  puisse  vi'aimenl  être  considérée 
comme  le  spécifique  du  favus,  de  la  Iricbophylie,  et  même  du  pityriasis  versico- 
lor.  Nous  savons  que  l'iode  d'abord  et  surtout',  puis  que  le  soufre,  l'icblhyol, 
l'acide  chrysophanique,  les  divers  agenls  réducteurs,  le  mercure  el  ses  composés, 
l'aride  phénique,  le  formol,  l'acide  borique,  le  camphre,  la  térébenthine,  l'huile 
decroton,  l'acide  salicyliquo,  etc...,  exercent  une  ceilaine  action  sur  ces  parasites. 
Mais  celle  action  est  bien  variable  et  s'opère  par  des  mécanismes  bien  dilTérenls, 
par  desquamation,  réduction,  destruction  directe,  etc. .. 

c)  Médication  anti-microbienne  ou  antiseptique.  —  La  médication  antiseptique 
semble  au  premier  abord  devoir  donner  des  résultats  extraordinaires  dans  le  trai- 
tement local  des  dermatoses.  Il  n'en  est  malheureusement  rien.  —  Comme  nous 
I  avons  dit  plus  haut,  l'application  sur  les  téguments  à  vif  des  antiseptiques  usuels 
tels  que  le  sublimé,  l'acide  phénique.  le  formol,  l'iodoforme,  le  salol,  etc.,  donne 
presque  toujours  des  résultats  déplorables  en  ce  sens  qu'il  turvient  des  inllamma- 
lions  cutanées  violentes,  des  éruptions  arlilicielles  qui  se  propagent  avec  rapidité, 
parfois  m<'me  de  véritables  escarres.  Loin  d'élre  détruits,  les  microbes  cutanés 
pullulent  avec  une  remarquable  violence  h  la  suite  de  ces  pansements. 

La  médication  antiseptique  proprement  dite  n'est  vraiment  indiquée  que  dans 
quelques  cas  .assez  rares  el  ne  doit  être  utilisée  qu'avec  beaucoup  de  prudence  en 
employant  des  médicaments  peu  irritants  tels  que  l'acide  borique,  le  camphre,  le 
soufre,  le  goudron  el  ses  dérivés.  C'est  ainsi  que  dans  l'impeligo  contagiosa  ou  de 
Tilbury  Fox,  dans  le  Femphigus  épidémique,  dans  l'Ecthyma,  dans  les  folliculiles 
suppurëes,  etc.,  le  nettoyage  soigneux  des  surfaces  malades,  avec  de  l'eau  bori- 
quée,  ou  do  l'eau  oxygénée  diluée,  l'enlèvement  «les  lambeaux  d'épiderme  décollé, 
les  cautérisations  légères  avec  de  l'eau  d'.Mibour'  étendue  d'eau  bouillie,  ou  avec 
de  l'alcool  camphré,  ou  avec  une  solution  de  nilratc  d'argent  au  1/^5,  ou  avec  de 
l'eau  oxygénée  à  livolumef  neutre,  coupée  de  o  à  10  fois  son  volume  d'eau  bouillie, 
ou  avec  <les  solutions  faibles  de  permanganate  de  potasse,  puis  des  pansements 
avec  des  poudres  inertes,  avec  des  piltes  boriquëes,  ou  avec  des  empliUres  au  mi- 
nium et  au  cinabre  (emplâtre  rouge  d'E.  Vidali  donnent  des  résultais  excellents 

En  réalité,  il  ne  faut  autant  que  possible  employer  les  antiseptiques  que  comme 
lotions,  comme  applications  passagères;  il  faut  se  délier  de  leur  application  per- 
manente comme  piinsemenls,  h  la  surface  des  téguments  malades.  Il  est  des  cas 

'  L'iode  soiiiIiIp  d'ailleurs  agir  coinmn  ilesquaiiilint. 

'  L'eau  il'Aliljuur  rsl  cdinpiisoc  ilc  :  sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivra  t&  4  grammes,  camplin< 

amiiivs,  iiifi'on  i  décigraiiimes  :  faire  digérer  on  agUanl  le  oiélange  iloos  eau  communo 

auivs.  apii's  vingl->]ualre  heures.  Qtlrer. 
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dans  nombre  de  cas,  elles  provoquent  des  tSruptions  arlificielles  et  des  réactions 
nllaminatoires  grâce  auxquelles  les  microbes  pathogènes  des  dermatoses  pullu- 
lent au  lieu  dVUre  anênntis.  L'acide  jihiînique,  lo  subliim?,  l'iodororme,  li?  salol,  etc. 
pour  ne  parler  que  des  principaux  produils  do  la  médication  antiseptique  ne 
sont  utilisés  qu'avec  réserve  et  répugnance  par  les  demiatologistes  qui  ont  quelque 
pratique;  la  plupart  nu^nie  en  déconseillent  foruiellenienl  l'emidoi. 

Il  ('tait  donc  tout  naturel  de  songer  h  faire  pour  les  ti'gunienls  cl'  que  beaucoup 
de  chirurgiens  modernes  s'elTorcent  d'obtenir  h  l'heure  actuelle  pour  leurs  opéra- 
lions  :  au  lieu  de  ranlisepsie,  ils  font  en  etTet  maintenant  de  l'asepsie. 

Malheureusement,  quand  on  tente  de  réaliser  cet  idéal,  on  se  heurte  h  des 
difficultés  pour  ainsi  dire  insurmun tables.  On  sait  combien  il  est  diflicile  d'asep- 
tiser lotalement  une  surface  cutanée  et  de  la  maintenir  en  état  d'asepsie.  Il  faut  la 
savonner  longuement,  la  brosser,  la  laver  ii  l'alcool  et  à  l'éther,  puis  encore  à  l'al- 
cool :  après  quoi  il  faut  la  recouvrir  hermétiquement  d'un  pansement  rigoureuse- 
ment asepticiue.  Certes,  il  est  des  dermatoses  torpides,  non  irritables,  pour  les- 
quelles ces  manœuvres  sont  acceptablc-s,  mais  ce  sont  précisément  celles  pour 
lesquelles  l'asepsie  n'est  que  peu  ou  point  importante  à  réaliser. 

Cependant  ce  procédé  pourra  rendre  quelques  services  dans  certains  cas  de 
lupus  vulgaire,  de  syphilides  tertiaires,  d'ulcères  variqueux,  etc..  infectés  secon- 
dairetnent  de  pyodermites.  On  ouvrira  largeinenl  les  pustules,  on  enlèvera  totale- 
ment l'éptderme  décollé,  on  délergera  le  pus  avec  de  l'ouale  aseptique,  on  savon- 
nerait l'eau  bouillie,  on  lavera  avec  Je  l'alcool,  de  t'élher,  puis  de  l'alcool  camphré, 
et  on  fera  le  pansement  aseptique  réclamé  par  la  dermatose  première. 

Mais,  dans  les  cas  d'érytlième,  surtout  d'érythème  polymorphe,  de  dermalite 
polymorphe  douloureuse,  de  prurigo,  d'eczéma,  et  même  de  séborrhéîdes,  cette 
mélhode  n'est  guèi-e  apiilicable  dans  toute  son  énergie.  Elle  doit  élre  mitigée.  Elle 
revient  alors  à  une  toilette  minutieuse  des  téguments  l'aile  avec  de  l'eau  bouillie, 
quand  c'est  possible  avec  du  bon  savon  neutre,  puis  avec  de  l'éther. 

Les  pansements  doivent  toujours  être  faits  avec  la  plus  absolue  propreté.  Les 
mains  seront  désinfectées,  les  pièces  de  pansement  et  les  topiques  stérilisés.  Ce 
.sont  là  des  principes  généraux  qu'il  convient  de  mettre  constamment  en  pratique 
dans  le  traitement  local  des  dermatoses. 

Voici  des  règles  que  formule  le  D'  Leredde,  et  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  leur  importance  :  «  a)  Toute  formation  cavitaire  infectée  uu  susceptible  de 
s'infecter  doit  être  largement  ouverte  ;  b)  toutes  croûtes,  tous  pi'oduils  de  sécrétion 
coagulables  doivent  être  enlevés  au  fur  et  h  mesure  de  leur  formation  qu'il  faut 
même  chercher  a  éviter  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  » 

iNous  avons  vu  plus  haut  quels  sont  les  procédés  cpie  l'on  peut  employer  pour 
ramollir  et  enlever  les  croûtes  et  les  débris  épidermiques,  ce  sont  les  lotions,  les 
pulvérisations,  les  enveloppements  plus  ou  moins  humides  selon  les  cas,  avec  ou 
sans  applicalion  préalable  de  pâle  sur  les  régions  malades  et  surtout  h  leur  péri- 
phérie pour  prévenir  la  macération  des  régions  saines  (voir  enveloppements). 

Les  pansemenis  seront  faits  avec  des  poudres  ineries  (voir  ce  mot)  a.septisées, 
mises  en  grande  quantité  sur  les  régions  mahules  et  maintenues  en  place  avec  une 
fine  tarlatane  sans  apprêt  :  il  faut  que  la  poudre  soit  appliquée  en  quantité  sulli- 
sante  pour  que  la  tarlalane  ne  colle  pas  aux  téguments.  On  peut  aussi  panser  direc- 
tement avec  de  la  tarlatane  aseptique  pliée  en  1^  ou  13  épaisseurs,  imbibée  d'eau 
longuement  bouillie,  exprimée,  recouverte  d'une  feuille  d'ouate  plus  ou  moins 
épaisse  suivant  les  cas  et  de  taffetas  chiffon.  On  peut  enfin  appliquer  d'abord  une 
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Spnisse  de  zino  ou  di;  bismuth  sur  les  li'siimpnts,  puis  ineltre  la  tarlatane 
oscpliqiie  iiiihil>t?H,  puis  oxprirnôe,  l'otiaU;  et  io  laUcîtas  (voir  enveloppements). 

b)  Médication  parasHicide  proprement  dite.  —  La  raédicntion  pnrasiticide  pro- 
prement dite  est  une  des  Tormcs  de  la  ni(';dicnlion  anti-parasitaire  :  elle  a  pour  but 
de  détruire  les  parasites  spéciaux,  animaux  ou  végétaux  qui  vivent  et  qui  proli- 
fèrent n,  la  surface  des  téguments. 

llien  de  plus  logique  et  de  plus  facile  à  appliquer  que  celle  médication  quand  il 
s'agit  de  parasites  animaux.  Nous  avons  dans  le  sublimé,  dans  l'arsenic,  dans  le 
pétrole  quand  il  s'agit  de  poux;  dans  le  soufre,  le  pétrole,  le  baume  du  Pérou,  le 
styrax  quand  il  s'agit  d'acares,  des  substances  d'une  grande  énergie  qui,  mises  en 
contact  avec  le  parasile,  le  font  périr  rapidement. 

-Mais  la  question  est  déjîi  moins  simple  (]uand  il  s'agit  de  parasites  végétaux  : 
nous  ne  connaissons  encore  aucune  substance  qui  puisse  vraiment  être  considérée 
comme  le  spécifique  du  favus,  de  la  Irichophytie,  et  même  du  pityriasis  versico- 
lor.  .Nous  savons  que  l'iode  d'abord  et  siirlout',  puis  que  le  suufre,  l'iriithyol, 
l'acide  chrysophanique,  les  divers  agcnl-s  rédm-leurs,  le  mercure  et  ses  composés, 
l'acide  phénique,  le  formol,  l'acide  borique,  le  cumpbre,  la  lérébenthino,  l'huile 
dccroton,  l'acide  salicylique,  etc.,  exercent  une  certaine  arlion  sur  ces  parasites. 
Mais  celle  action  est  bien  variable  et  s'opère  par  îles  mécanismes  bien  diflérenls, 
par  desquamation,  réduction,  deslruclion  direcle,  etc.. 

c;  Médication  anti-microbienne  ou  antiseptique.  —  La  médication  antiseptique 
semble  au  premier  abord  devoir  donner  des  résultats  extraordinaires  dans  le  trai- 
Icment  local  des  dermatoses,  Il  n'en  est  malheureusement  rien.  — Comme  nous 
lavons  dit  plus  haut,  l'application  sur  les  tégunienis  à  vif  des  antiseptiques  usuels 
li'ls  que  le  sublimé,  l'acide  pbéiiiijue,  le  formol,  l'iodofoniie,  le  salol,  etc.,  donne 
pri"sque  toujours  des  résultais  déplorables  en  ce  sens  qu'il  sur-vient  des  inflamma- 
tions cutanées  violentes,  des  éruptions  arlilicielles  qui  se  propagent  avec  rapidité, 
parfois  méroe  de  véritables  escarres.  Loin  d'être  détruits,  les  microbes  cutanés 
(lullulent  avec  une  remarcjuable  violence  à  la  suite  de  ces  pansements. 

La  médication  antiseptique  pnjpn-menl  dite  n'est  vraiment  indiquée  que  dans 
quelques  cas  assez  rares  et  ne  doit  être  utilisée  qu'avec  beaucoup  de  prudence  en 
employant  des  médicaments  peu  irritants  tels  que  l'acide  borique,  le  camphre,  le 
soufre,  le  goudron  et  ses  dérivés.  C'est  ainsi  que  dans  l'inipeligo  contagiosa  ou  de 
Tilbury  Fox,  dans  le  l'emphigus  épidémique,  dans  l'EiHliyma,  dans  les  follicultles 
juppurées.  etc...,  le  nettoyage  soigneux  des  surfarps  malades,  avec  de  l'eau  bori- 
quée,  ou  de  l'eau  oxygénée  diluée,  l'enlèvement  des  lambeaux  d'épiderme  décollé, 
les  cautérisations  légères  avec  do  l'eau  d'.Mibour''  étendue  d'eau  bouillie,  ou  avec 
de  l'alcool  camphré,  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/23,  ou  avec  de 
''eau  oxygénée  à  M  volumes  neutre,  coupée  de  5  à  10  fois  son  volume  d'eau  liouillie, 
ou  avec  des  solutions  faibles  de  permanganate  de  potasse,  puis  des  pansements 
sïpcdes  poudres  inertes,  avec  des  pâtes  boriquées,  ou  avec  des  empliltres  au  mi- 
lunin  et  au  cinabre  (emplâtre  rouge  d'E.  Vidal)  donnent  des  résultats  excellents. 

En  réalité,  il  ne  faut  auUnl  que  possible  employer  les  antiseptiques  que  comme 

ions,  comme  applications  passagères;  il  faut  se  défier  de  leur  application  per- 

inente  comme  jjaiisemcnts,  h  la  surface  des  téguments  malades.  11  est  des  cas 

'  L'iode  geiiible  d'ailleurs  oRir  coinni>.<  duaquuniant. 

'  L'eau  d'Aiibour  esl  composite  do  :  sulfate  de  zinc,  sulftito  do  cuivre  Ad  4  grammes,  camplim 
t  ilécigraniiiies,  sufran  i  dt-cittraniincs  ;  foire  di);ùrt?r  vn  agiluiit  le  mélange  dans  eau  commune 
Itt  (tnunnius:  après  vingl-qualri*  livurcs.  Illtrer. 
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CPiiondnnl  ciii  ces  pansomcnls  nnlispplicjucs  Lrouvent  leur  indicalion  el  sont  mc'me 
réclli'im'nl  lU'ccssnires.  L'iotiufoniiL'  dans  le  chnnci-e  simjde,  le  prrniunganale  de 
polassi!  dans  le.  lupus  vulgaire,  le  camphre  dans  l'acné  cl  les  folliculilcs  rendent 
de  réels  services. 
Mais  on  no  doit  jamais  dépasser  la  lirnile  de  résistance  des  téguments. 


2"  Médication  émoUiente,  résolutive,  aatiphlogistique.  —  On  doit  remployer  dans 
les  dermaluscs  qui  t^'accoiupajincnl  de  symplùmes  inllammaloires  Irùs  marqués,  tels 
que  rongeur  vive  des  li'gumcnls,  clovalion  de  la  lempéralure  locale,  tuméfaction, 
sensation  de  tension,  de  ballcmcnls,  avec  ou  sitns  suinlemenl. 

Les  agents  de  cette  médication  sonl  :  avant  lout  les  poudres  inertes,  amidon, 
lyeopode,  talc,  kaolin,  ceyssntite,  etc. ..,  qi^  sonl  les  topiques  par  excellence  des 
inllanimations  culani'cs  ;  le  calnplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre  fuit  à  (!haud, 
mais  appliqué  froid,  changé  dès  qu'il  s'est  échauffé  au  contact  des  téguments,  le 
cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  le  catajilasme  de  farine  de  sçroine  de  lin 
fraîchi',  —  renvi'lofipemenl  humide,  — les  bains,  dont  il  faut  beaucoup  se  délit-r, 
et  qui  doivent  être  non  irritants,  c'est-fi-dire  de  son,  d'amidon,  de  gélatine,  de 
glycérine,  les  bains  continus,  les  pulvérisaliuns  d'eau  bouillie  ou  de  décoctions 
émollientes,  les  loliuns  d'eau  de  son,  de  guimauve,  do  laitue,  de  pavut,  de 
sureau,  etc.,  les  applications  de  corps  gras  inertes,  tels  que  l'axonge  fraîche  non 
benzoTnée,  le  cérnt  sans  eau  frais,  le  cold-crcani  frais  sans  odeur,  le  linitnenl  oléo- 
calcaire  frais,  etc..  ' 

A  cette  médication  émoUienle  proprement  dite,  se  rattache  la  médication  dite 
proteclrice  qui  consiste  à  protéger  les  téguments  malades  par  une  couche  de 
topique  <iui  la  met  à  l'abri  des  contacts  irritants;  on  y  arrive  par  des  pilles  plus 
ou  moins  épaisses,  par  des  vernis,  des  colles,  et  même  dans  ci'rtains  cas  [lar  les 
emplâtres. 

Les  isolants  rentrent  dans  le  m<?me  groupe  :  on  doniu'  ce  nom  ii  des  préparations 
non  fermentescibles  que  l'on  emjiloie  pour  séparer  l'une  de  l'antre  deux  surfaces 
cutanées  eu  contact  qui  s'irritent  téciproquemcnl.  Ce  sont  d'ordinaire  des  poudres 
inertes  qui  jouent  ce  rùle,  talc,  oxyde  de  zinc,  carbonate  ou  sous-nitrate  de  bismuth, 
kaolin,  magnésie,  ceyssalite,  etc..  On  peut  dans  certains  cas  employer  dans  le 
même  but  les  pales  épaisses  ou  les  vernis. 


I 


3"  Médication  siccative.  —  La  médication  siccative  proprement  diti-  se  rallai-lie 
intimemeiiL  ;i  la  précédente  :  elle  la  relie  à  la  mèdicatian  dite  aslriinjeitte.  On  doit 
l'employer  quand  on  se  trouve  en  présence  de  surfaces  à  vif  qui  sont  le  siège  d'un 
suintement  abondant  et  persistant.  Nous  ajoulons  persistant,  parce  (juc  dans  la 
majorité  des  cas  il  est  bon  de  laisser  une  dermatose  suintante  sécréter  [lendanl  un 
certain  temps  de  la  sérosité.  L'expérience  apprend  que  dans  ce  cas  la  guérison 
uUérieure  et  déllnitive  est  presque  toujours  plus  rapidement  obtenue-. 

Les  lotions  renCermiiut  du  tannin  sont  les  agents  urdinaires  des  médications 
siccatives  et  astringentes,  décoctions  de  racine  d'aunée,  d'écorce  de  chêne,  de 
feuilles  de  noyer,  etc..  Les  pâtes  renformanl  do  l'oxyde  de  zinc,  du  sous-nitrate  et 

'  On  (lovra  pnnr  lo  ciioix  de  cos  lopiijiies  Ifuir  cuitiple  duns  um."  curtuino  riiosiinj  des  idées 
lliéorii|iios  oiiiisos  pur  Unim.  Lcislii^uw  el  Uarier,  ul  ipie  nous  uvoiis  rappelùt's  plus  liaut.  Suivunl 
les  cas,  on  uura  donc  recours  de  prelrrcnce  iiux  poudres,  au.i  piles  ou  aux  poiiiniailes. 

'  Voir  plus  liaul  eu  ijue  nous  disons  <i  propos  du  truilemunl  dos  dermatoses  par  te  euout- 
cliuuc. 
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(lu  rnriionalc  de  bisinulli,  de  l'fict'lnle  el  de  l'oli^ale  de  plomb  ;  les  poudres  ci-dessus 
iiidiqu'-es  doivent  luut  d'nbord  i^lre  ulilisées,  et  quand  leur  eiïel  tli('rapeuli(]ue  est 
insuflisnnt.  on  y  incorpore  des  poudres  d'écorce  de  chône,  de  quinquina,  de  lannin, 
d'acide  salliquo,  etc. 

Nous  avons  vu  qn  badi!j;con  fait  avec  unesolulion  aqueuse  de  bleu  de  mdlhylènc 
variant  du  1/500  au  1/250,  S(îcher  rapidement  des  séborrhéïdcs  eczématisées  suin- 
Innles  rebelles.  .Mais  c'est  un  procédé  qu'il  ne  faut  l'iiiploycr  qu'avec  prudence 
parce  qu'il  peut  parfois  provoquer  des  poussées  innaiiuuatoires. 

4"^  Médication  substitutive  et  médication  réductrice.  —  La  médication  subslilu 
tive  consiste  h  faire  agir  sur  uiif  dernialose  un  topique  capable  de  la  Iransforiuer, 
ou  ménae  do  substituer  une  inflammation  arlilicielle  el  pouvant  guérir  avec  rapi- 
dité h  rinflainmaliou  morbide  laquelle  ti'évolui'  pas  spontanément  vers  la  guérison. 

C'est  aux.  agents  de  celte  médieiilion  que  lïtfi  diiiL  rattacher  les  médicaments  di's 
réducteurs  par  Unna.  c'est-à-dire  ceux  qui  uni  la  propriété  de  soustraire  de  l'oxy- 
Sf-no  aux  tissus  épidermiques. 

Ces  corps  avides  d'oxygène  sont  particulièrement  indiqués  quand  il  s'agit  de 
rrfnire  l'épiderme  corné  :  on  sait  que  la  couche  cornée  renferme  moins  d'oxygène 
el  plus  de  soufre  que  les  tissus  sous-jacenls. 

L'nna  '  les  divise  en  7-éducleurs  faibles  tels  que  l'icblhyol,  le  thiol  très  vnnlé  par 
Leredde  [Soc.  de  thérapeutique,  \k  nov.  1904»  à  cause  de  son  peu  d'odeur  faible- 
ment bitumineuse,  sa  solubilité  dans  l'eau,  la  glycérine,  l'alcool;  le  thigénol  vanté 
par  Saaileld  (  Thérap.  Monatshefl,  avril  UI03)  el  qui  est  un  composé  iodé  de 
l'ichttiyol.  inodore,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  étendu  et  la  glycérine;  il  ne  tache 
pas  le  linge  el  a  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  l'ichthyol  ;  il  est  vaso- 
ronslricteur,  anti-inllaniinatûire,  siccatif,  antiprurigineux;  le  tuménol,  le  soufre  et 
les  sels  de  mercure,  auxquels  il  faut  ajouter  un  certain  nombre  de  médicaments 
a.ssez  mal  définis,  tels  que  le  nafUilan,  le  pélrolati.  le  sapolan,  etc.,  et  en  réduc- 
teurs énergiques  tels  que  le  goudron,  l'huile  de  cade  et  tous  les  dérivés  du  goudron 
que  l'on  a  obtinus  dans  ces  derniers  tt-nips  ;  (anthrasol  de  Sack  et  Vielle,  huile  de 
cadedéodoriséedeBiisson,  de  Cnvaillès,  etc.,  l'empyrolorme  de  Skiareck  ipruduit 
de  condensation  du  goudron  et  du  formol,  etc.),  le  gallanol,  le  gallacétophénone. 
l'aristol,  l'hydroxylamine,  l'anthrarobine,  la  résorcinc,  l'acide  pyrogallique,  la 
chrysarobine. 

a  Un  réducteur  faible  appliqué  sur  la  peau  intacte,  augmente  la  këratinisation 
de  l'épiderme  d'une  façon  plus  ou  moins  intense  par  souslraclion  d'oxygène  ; 
après  un  certain  temps  la  couche  cornée  se  divise  en  deux  feuillets,  un  supérieur, 
plus  sombre,  roortiUé,  et  un  inférieur,  plus  clair;  c'est  IJi  ce  que  Unna  appelle  «  le 
rlivftgr  de  la  eouche  cornée  ».  Ce  processus  se  complique  souvent  de  la  formati3n 
de  pustules;  elles  résultent  de  l'occlusion  des  orillccs  folliculaires  par  le  tissu 
corné  ;  les  mici*obcs  pyogèncs  précédemment  introduits  dans  l'entonnoir  follieu 
laire  sont  emprisonnés  et  par  là  mis  h.  même  de  provoquer  une  périfolliculite  sup- 
puréc. 

•  Dans  les  parties  profondes,  c'est-ii-dire  dans  le  corps  papillaire  et  dans  le 
derme,  on  remarque  un  rétrécissement  des  vaisseaux  ;  ce  phénomène  s'explique 
probablement  par  le  fait  que  les  cellules  des  endothéliums  vasculaires,  accoutu- 


'  Vftir  LflUlikiiw  :  Tltérnfteulique  dea  maladies  de  ta  peau,  trailuctîun  française  ot  Bonolalîons 
p    '.tu  ul  àUiV. 


iXr  1.  DaritT.  J»l)0,  p 
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méesà  être  tnrgpmenl  pourvues  d'oxygène  parrinlermédiaire  du  sang.se  dess&chont 
el  se  ralalineul;  elles  se  coinporteraienl  en  cela  comuie  les  cellules  malpighicunes 
alors  qu'un  agent  exléneur  vient  leur  disputer  leur  part  d'oxygène.  Ce  rétr»!cis- 
sonjent  vaficulaire,  sous  l'action  des  réilufteurs,  dtîlerinine  la  si^dalion  do  certains 
syniptùiues  inllaninialoiies  et  en  particulier  de  l'étal  de  tension  et  de  gonlleincnt  ; 
consécutivement  rinitaliuii  des  nerfs  se  trouve  calmée  cl  souvent  le  prurit  dis- 
paraît. 

«  1. 'application  d'un  réducteur  énergique  sur  la  pi'au  intacte  détermine  une  kéra- 
tinisation  intense,  et,  suivant  son  degré  d'action,  de  l'innaniituilion,  do  l'œdÈme, 
de  la  vésication  et  enfin  du  ramollisst;mcnt  du  tissu  conjonclif. 

«  Sur  la  psau  privée  de  son  épidenne,  les  réducteurs  faibles  ont  les  mêmes  ellets 
que  les  réducteurs  énergiques  sur  la  peau  intacte.  Aussi,  quand  on  veut  obtenir  une 
action  réductrice  failile  sur  la  peau  excoriée,  faut-il  employer  les  agenis  réducteurs 
h  des  doses  très  minimes. 

u  D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  facilement  que  les  médicaments  réduc- 
teurs aient  des  propriélés  anliparasitaires  et  anliphlogistiques. 

n  II  ne- faut  pas  pousser  leur  action  jusqu'au  degré  oii  ils  lèsent  la  peau;  géné- 
ralement même  on  se  propose  de  restreindre  la  desquaniation  et  par  là  on  con- 
trarie, il  est  vrai,  l'élimination  des  germes  morbides.  Mais,  d'autre  part,  les  agenis 
réducteurs  disputent  l'oxygène  aux  niicroorganismes  el  les  détruisent  ainsi  en  les 
privant  d'un  élément  qui  esl  indis[>ensahle  à  leur  dévcluppemenl.  Gnlcc  ;i  la  pro- 
priété des  réducteurs  d'absorber  l'oxygène  et  de  favoriser  ainsi  la  kéralinisation 
normale,  on  peut  par  leur  emploi  faire  disparaître  la  desquamation,  c'est-îi-dire 
einp(^clier  la  formation  de  nouvelles  squames.  »  (Leislikow  ,  loc.  cit.). 

l'armi  les  principaux  agents  de  la  médicalion  substitutive,  il  nous  faut  citer  le 
nitrate  d'argent  en  solutions  variant  du  i/100  au  1/10,  c'est  un  médicament  de  pre- 
mier ordre  dans  les  eczémas  rebelles;  l'acide  picrique  en  solution  au  l/lOOqui 
est  un  kératoplastique  des  plus  efficaces;  le  bleu  de  métbylène  en  solulions  du 
1/1  000  au  1/100  qui  modifie  lui  aussi  parfois  très  heureusement  les  surfaces  eczé- 
mateuses sur  lesquelles  jiullulent  les  microbes  Imnals  de  la  peau. 

Lorsque  ces  divers  topiques  arrivent  h  produire  une  inflammation  trop  forte 
des  légumenls,  on  en  suspend  l'emploi  pendant  quelque  temps  ;  on  applique  des 
préparalions  calmantes  ou  isolantes;  poison  recommence  l'emploi  des  topiques 
énergiques,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  (]ue  la  guérison  soit  obtenue. 


5"  Méthode  kératolytique  et  méthode  exfoliante.  —  On  donne  le  nom  de  kérato- 
lyliques  aux  nvédicainents  qui  favorisent  la  di'squanmlion  de  l'épiderme  :  ils 
trouvent  leur  emploi  dans  toutes  les  liyperkératnses. 

En  réalil»^  celte  épilhète  de  kératolytique  pourrait  s'appliquer  à  un  nombre  con- 
sidérable de  lopi(pies  ;  les  émollients  eux-niémes,  les  vulgaires  cataplasmes  par 
exemple,  en  ramollissant  les  ccjuchcs  cornées,  en  favorisent  la  disparition  et  peu- 
vent jouer  un  rôle  kératolytique.  Beaucoup  d'agents  réducteurs  ont  une  certaine 
action  kératolytique.  Mais  en  résumé  les  agenis  kératolyliques  par  e.\cellence  sont  : 

1"  Les  acides  et  en  particulier  l'aciile  salicylique  qui  est  le  prototype  des  agents 
kéralulytiques,  aussi  l'incorpore-l-on  à  la  plupart  des  pommades  renfermant  des 
réducteurs  ;  aussi  remploie-ton  en  coUodions,  en  empldtres,  en  solulions  dans  les 
hyperkératoses  les  plus  accentuées  ; 

2"  Les  alcalins  de  tout  ordre,  et  surtout  les  savons;  le  plus  actif  est  le  savon  mou 
de  potasse  ; 
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3*  La  rësorcine  à  fortes  doses. 

CVsl  par  In  combinaison  de  lu  ri''sorcine  el  du  savon  mou  dn  potasse  que  l'on 
olilionl  les  p.iles  di^sqiiamnnles  si  actives  avec  lesquelles  on  pratique  la  cure 
d'exfoliation  dans  les  acnt's  rebelles  et  les  pigmentations  superficiclleB  do  la  peau. 
En  r<?alitë  la  méthode  exfoliante  u  est  doslim^e  h  proiluire  une  rt^action  innaiiinia- 
toirc  du  derme  et  du  corps  muqueux,  inHummation  aiijuë,  mais  passagore,  qui 
sera  suivie  d'une  décongestiou,  passagiire  ou  durable,  suivant  l'intensité  de  la 
réarlion  et  le  ras  particulier  ..  L'inflammation  se  caract(?rise  par  de  la  rougeur,  du 
gonflement;  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quaranlc-huil  heures  paraissent  des 
squames  l'paisscs  d'abord  humides,  qui  se  dessèchent,  puis  tombent  en  quelques 
jours  ;  c'est  une  véritable  exfoiialion.  »  (Leredde,  loc.  cit.,  p.  72-78.) 

Dans  la  méthode  exfoliante,  quand  on  a  obtenu  un  certain  degré  de  destruction  de 
l'épiderme,  et  surtout  d'iiill.iinmalion  dermique,  il  est  bon  de  suspendre  pendant 
un  certain  temps  l'application  des  topiques  énergiques,  de  calmer  les  téguments, 
puis  on  reprend  l'eniploi  des  agents  actifs  en  en  graduant  l'intensité  el  la  lon- 
gueur d'application  suivant  la  tolérance  des  tissus  visés  el  les  susceptibilités 
individuelles. 

Cest  ainsi  que  lorsqu'on  emploie  dans  l'acné  une  des  nombreuses  pâtes  exfo- 
lisntcs  préconisées,  et  dont  voici  deux  formules 

Rësorcine  ...  .de  2*'',50  à  10  grammes, 

Owde  de  zinc  .    .  i     . .  ^ 

l'cmlre  d  .n>idon  5  erammes. 

Vaseline  jaune 10        — 

M.  t.  a. 

Nnphlol  ^  camphre.  AA  I  Rrammc. 

Rësorcine.    .    .  de  2  ft  10  grammes. 

Savon  noir  .    .  de  2  a    5        — 

Soufre  prëcipilë  ....  de  2  à    5         — 

Craie  prëparëc 4        — 

Lanoline  pure .  ti        — 

Vaseline  pure  ....  10        — 

lU.  s.  a. 

Il  faut  commencer  par  n'appliquer  ces  préparations  que  pendant  dix.  quinze, 
Ircnte  minutes  pour  tUer  la  susceptibilité  du  sujet,  puis  un  les  enlève  avec  de  la 
vaseline  pure,  on  les  remplace  pour  calmer  rinllammation  des  téguments  par  une 
pjUe  de  zinc  épaisse.  Puis,  progressivement,  on  laisse  les  préparations  actives  en 
place  de  plus  en  plus  longtemps  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  une  destruction  trt's  nette 
do  loute  la  couche  cornée  superlicielle,  ce  qui  est  indiqué  par  une  teinte  d'un  jaune 
bruniUre  et  un  aspect  collodionné  de  l't'piderme.  On  en  suspend  alors  l'emploi  ;  on 
se  borne  h  appliquer  de  la  pâte  de  zinc  pure,  parfois  on  emploie  une  pdte  salicylée 
au  1/50  pour  hilter  la  desquamation.  Lorsque  la  desquamation  est  complètement 
terminée,  si  le  résultat  obli-nu  parait  insuffisant,  on  recommence  une  nouvelle  série 
d'applications  de  la  p.ite  exfoliante  et  ainsi  de  suite. 

8"  Médication  irritante  et  révulsive.  —  La  médication  irritante  a  pour  but  de 

ranimer  la  vitalité  des  tissus,  d'exciter  les  extrémités  nerveuses  comme  on  le  fait 

par  exemple  pour  la  pelade  par  les  frictions  d'ftcide  acétique,  d'acide  lactique,  d'am- 

liiciniaque,  de  térébenthine,  etc..  par  les  badigeons  d'acide  phénique  neigeux  ou 

Lies  applications  de  vésicatoires. 
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Ce  sont  les  in<îmes  agents  qui  servent  dans  la  niéiiicalion  révulsive,  mais  dans 
un  auti'L'  but.  C'est  ainsi  que  dans  les  nlToclions  d'origine  nerwuse,  nous  agissons 
par  les  sin.ipiàmes,  les  vosicaloires  ou  les  puinLcs  de  feu  appliqués  sur  le  puinl 
d'origine  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  atteintes. 

7'  Médication  antiprurigineuse.  —  Certains  auteurs  décrivent  une  médication 
antiprurigineuse  :  ce  groupement  de  juiMicaments  ne  nous  parait  guère  juslKié  : 
il  est  en  elTet  1res  mal  limité  au  point  de  vue  scientifique. 

Disons  cependant  que,  pour  calmer  les  déniaugeaiuons  par  des  applications 
locales',  on  fait  des  lotions  très  cimudes  ou  très  froides  d'eau  bouillie,  dans 
laquelle  on  ajoute,  quand  c'est  utile,  certaines  substances  telles  que  :  les  acides, 
acide  phénique,  tartriquc,  salieylique,ryanhydrique,  acétique  (vinaigre),  etc.,  les 
alcools  aromatiques,  l'eau  de  Cologne,  l'alcool  cumpliré,  l'essenee  de  inculhe,  le 
menthol,  le  naplitol.  le  chloral,  les  alcalins  (borate,  bicarbonate,  salicylate  de 
soude),  les  mercuriaui,  le  coaltar  saponiné,  les  cyanures  et  l'acide  eyanhydrique. 
la  roraïni',  etc.  ^ 

Laplupart  des  agents  réducteurs  doux  en  badigeons  sous  la  Ibi-me  de  solutions 
aqueuses,  ou  en  applications  sous  la  forme  desolulionsaqueuses,  ou  en  applications 
sous  la  foriiii;  de  pàte.s  ou  de  pomuiadcs,  sont  antiprurigineux  :  citons  parmi  eux 
i'ielitliyol,  le  thigénol,  le  tliio!,  le  luinénol,  le  sapolan,  le  pétrol.'ui,  te  naftalan,  les 
goudrons,  l'huile  de  cade,  la  résorcine,  etc.. 

Du  a  combiné ensoiidili'  diverses  de  ces  subs(anci>s  de  manière  .'t  avoir  des  prépa- 
rations couimerciak's  pouvant  être  utilisées  dans  un  grand  nombre  de  dermatoses 
prurigineuses,  eczéma,  lichens,  prurigos,  parakératoses  psoriasi formes,  etc...  La 
plupart  de  ces  tûpi(pies  ont  une  formule  tenue  secrète  par  le  fabricant.  En  voici 
une  que  l'auteur  nous  permet  de  publier  :  c'est  celle  du  Baume  Uuret  :  nous  l'in- 
sérons ici  parce  qu'elle  donnera  au  lecteur  l'idée  de  la  composition  des  produits 
similaires  .■ 

(ioudron 18  grammes. 

Huile  de  cadc 15  — 

Hu'sorcine 2  — 

MentliLit .    .  5  — 

Gainc-ot 5  — 

C.Hiiijjhi'e 40  — 

Soufre  ilissuus 15  — 

Horale  «le  soude .  36  — 

(llyi'crino. '.it  — 

Ac<''lnne 80  — 

Huile  de  ricin 40  — 

Lanoline 100  — 

Le  camphre  forme  avec  le  goudron,  l'huile  de  cade,  la  résorcine.  le  menthol,  le 
guTacol,  de  véritables  combinaisons  chimiques. 

Le  soufre  est  obtenu  finement  précipité  par  refroidissement  d'une  solution 
saturée  à  chaud  dans  l'essence  de  térébenthine,  puis  chaulfé  entre  lio"  et  130'' 


'  Voir  plus  liaul  ro  que  nous  ilisons  ilc  lu  iiiudlcatioii  aiilii)niiif.'mi'Use  s<>nénilp  el  ilus  bons 
firels  i|ae  l'on  relire  iJu  si'jour  l'i  la  campagne,  à  de  lniules  iilliludes,  des  di)Uclu'S  ealtiianles 
etmudi's.  do  rélccUotlu'rapie,  «le... 

*  On  remarquera  ({uo  dans  ccttu  ùnumùration,  nous  omettons  l'urDioforioe  :  rctte  subsliuici.'  est 
des  plus  dungt'ruDses  ;  elle  donne  souvent  lieu  II  des  éruptions  arlificiutlus  quuud  on  l'applique  sur 
unu  dcrnialose. 
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dans  un  ri5cipionl  clos  avec  lo  mélange  de  goudron,  d'buile  de  cade,  d'huile  de 
ricin  et  (io  lanoiiuc. 

(>lle  préparation  est  peu  irritante,  réductrice,  el  forlemenl  nfili|trurigineusc'. 

Mais  les  trois  procédésqui  nous  panissenl  il  l'heure  ncLiii^IJe  de  beaucoup  les  plus 
efllcaces  pourcalmer  le  prurit  reliriie  tjuaud  ils  son!  applicables,  c'esl-ii-dire quand 
le  prurit  est  cireonscril,  consiste  à  faire  ;  !"  ou  bien  des  scarifications  linéaires 
quadrilli'es  répétées  tous  les  cinq  ou  huit  jours  :  on  sectionne  ainsi  les  extrémités 
nerveuses; 

2"  Ou  bien  des  effluves  locales  de  h.uid'  IVéquenco; 

3°  Ou  bien  de  la  radiothérapie  prudente  -'. 

8*  Médication  destructive.  Médication  caustique\  —  Par  la  médication  caus- 
tique on  s'eiron-c  de  détruire  les  tissus  morliides.  On  y  arrive  par  ti'ois  séries  de 
moyens  :  A.  Les  caustiques  chimiques:  li.  I-e  fei-  rouge  que  l'on  emploie  sous  la 
forme  du  cautère  actuel,  du  thennoenutére  uu  de  l'électrocautère  ;  C.  L'électrolyse. 
dont  nous  dirons  quelques  mots  au  chapitre  électricité. 

A.  C.vosTiocKs  CHiuiQUBs.  —  Rien  qu'ils  soient  maintenant  beaucoup  moins  utilisés 
(pi'autrefois,  ils  tiennent  eeponckiiil  encore  une  place  extrêmement  importante 
dans  la  pratique  deniiatologi(iue. 

On  peut  les  diviser  en  caustiques  doux  et  caustiques  énergiques. 

Caustiques  doux  :  Nou.s  citerons  le  nitrate  d'argent,  1  acide  chromique  et  le 
bichromate  de  potasse  si  utiles  dans  les  ."ifleclions  des  muqueuses,  l'acide  lac- 
tique que  l'on  emploie  beaucoup  dans  le  traitement  des  ulcérations  tuberculeuses, 
l'acide  phénique  neigeux  qui  rend  de  grands  services  dans  le  hipu.s  érythéma- 
leux.  l'acide  acétique  dont  on  se  sert  contre  les  verrues,  l'acide  salicylique  contre 
lia  corset  les  productions  cornées  épidcTiniqui-s,  l'acide  pyrogallique ',  le  chlorate 
de  potasse  et  le  chlorate  de  magnésie  qui  sont  des  agents  éleelils  pour  les  néopiasies 
épithéliomateuscs,  le  nitrate  acide  de  ntercure.  le  permanganate  de  potasse,  etc.. 

Caustiques  énergiques  :  Ce  sont  les  acides  forts,  azotique,  sulfurique;  les  bases, 

'  Voici  coniiiienl  Moillèru  {Tribune  inéfiicale.  1901,  p.  liO)  i-lablil  le  formulairu  Ihvrspeutiquc 
liical  (lu  prurit  : 

I*  Aiietl/iéyii/ue»  locaux.  —  Réfri|;ération,  cocaine,  ortlioforine,  menthol,  rtilurol.  eaiiiplirc, 
(iliônol,  ri.-siin'int<,  sniroplii'nale.  gaiacul,  salicylule  <le  iiiclliylu; 

S*  Mi'ilicnmrnia  iirurmiiiiinl  lits  réuction»  subslilutitea.  —  Tous  les  aiieslliûisii[ucs  lornox  liitjll 
eilci  :  l'alcool,  li;  virmigrv,  le  cliluruforiiie,  la  luinture  d'iuilc,  l'esivncc  de  tiircbentliini',  l'air 
clund  ri  src  : 

i' A^enli  ihcongeslionnanl».  —  Vaso-constricteurs  looau\  ;  eoealnc.  adrùnalim.',  eau  rjmude  ; 

*•  Agent»  modificaleiirit  îles  lér/uineiiU.  —  Nllrali-  li'argi'iil,  acide  picrii|Ui--,  tannin,  t'ncro  ù  base 
di>  )tallalc  d<^  Ter.  Irduiiialicino.^  : 

5»  Topi'itie»  iitKHtins  prétervant  les  turface»  tétiiimenlairet  contre  toute  irritation.  —  Lininient 
ulMii-rali-airc,  rau  île  chaut  glyc'i.'rln>ïe,  liuile.  vasuHuo,  lanoline,  truuniaticine,  eollodiuu,  poiii- 
uia<li<!>  tt  lu  ca^tiine. 

(Il  Vit  inutile  do  ineltro  en  garde  le  lecteur  contre  certains  de  ces  topiques  i|ai  âonl  des  plui 
Irhtut») 

•  Voir  plus  loin  ce  que  nous  disons  des  effluves  de  liaulu  fri!i|Uenco  et  de  la  Radiotliérnpie 
con(T«  lé  prurit. 

'On  ilx-redile  en  parlieulier.  toc.  cit..  p.  UU  el  sniv.)  a  donné  le  nom  do  ilethixle  acléroqéne  a 
on*  frrle  do  proeèdt^  tliifrn|ieu(ii|ucs  itynnl  pour  but  de  doU^riiiiuer  la  s<'lérij>e  des  l^ituiiu-nl»  : 
un  y  a  ronflé  les  searinealions.  l'i-lcctiirite  de  liaute  fniqucnce,  la  pbototliérapie,  la  radiolliitrapin; 
en  ix'ilite  beaucoup  d'agenls  des  métliiides  deslrui  Uve  et  tauslique  ont.  eu.\  aussi,  dans  une  oir- 
UiJii'  mesure,  un  elTel  sclerugène  sur  les  tissus  culunés. 

*  Cette  sulistance  est  avant  tout  uu  kératolytiiiuu  (voir  pins  haut). 
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telles  que  la  chaux,  la  potasse  el  leurs  dérivés,  caustique  Filhos/p.ito  de  Vienne,  etc., 
le  chlorure  de  zinc  <jui  furnie  la  base  de  la  p^Ue  de  Cauquoin  et  que  Ton  a  beaucoup 
utilise^  autrefois  contre  les  lupus,  les  tuberculoses  diverses  et  les  cancers,  les  pré- 
parations à  base  d'arsenic  qui  soni  des  caustiques  électifs  di>  répilbélioine,  etc.. 
Ces  derniers  agents  doivent  «-Hre  manies  avec  beaucoup  de  prudence,  car  ils  peu- 
vent causer  des  délabrements  considérables  eldonnerlieu  à  des  cicatrices  vicieuses 
et  chéloïdiennes. 


B.  Fkr  nouiJE.  —  A.  Cautère  actuel.  —  Le  fer  rougi  directement  au  feu  n'est 
gui^re  plus  utilisé  en  ihérapculique  dentialologique.  Il  est  diftlcile  h  manier:  on  ne  g 
peut  guère   en  graduer  l'intensilé  et  eu  limiter  le  champ  d'action.  11  a  une  très 
grande  puissance  destructive,  et  ne  se  prête  bien  qu'aux  opérations  radicales,  des- 
tinées à  supprimer  en  une  seule  fois  dos  tumeurs  petites  et  nettement  eirconscriles. 

Cepinidaiil  K.  Viilal  a  préconisé  dans  le  traitement  de  l'acné  hypertrophique 
l'emploi  d'un  caulère  fln  monté  sur  une  boule  volumineuse  faisant  l'office  de  réser- 
voir de  chaleur.  Il  arrive  ainsi  à  pouvoir  maintenir  la  poinle  lîne  à  une  tempéra- 
ture relativement  conslnnle  pendant  un  espace  de  temps  court  mais  suflisaut  pour 
pratiquer  les  cautérisations. 

B,  Thermocautère  de  Paquelin.  —  On  sait  qu'avec  cet  instrument,  on  peut 
régler  la  ti-mpérature  du  cautère  et  la  maintenir,  aussi  longtemps  que  c'est  néces- 
saire, au  degré  voulu  d'incandescence.  Il  se  prête  donc  Irts  bien  aux  exigences  du 
traitement  des  dermatoses. 

On  emploie  pour  cela  des  pointes  aussi  fines  que  posBrt)lc,  montées  sur  un  tube 
asscï  court  pour  que  la  main  qui  tient  le  manche  ne  soit  pas  trop  éloignée  de  la 
région  h.  opérer,  el  puisse  y  prendre  un  solide  point  d'nppui. 

Il  es!  possible  avec  un  bon  thermocautère  et  une  ou  deux  très  fines  jiointes  de  rem- 
plir hjutes  les  indications  de  la  cautérisation  ignée  en  dermatothérapie.  C'est  Ih 
vraiment,  d'après  nous,  l'instrument  flu  praticien  :  il  donne  cependant  des  résultats 
un  peu  inférieurs  à  ceux  de  l'électrorautère  :  il  a  beaucoup  plus  de  rayonnement  ijue 
lui,  n'a  pas  la  même  finesse  de  pointe,  la  même  précision  d'action,  el  il  a  plus  do 
tendance  que  lui  à  laisser  des  cicatrices  apparentes. 

(^  Gaivano  cautère.  —  .\ussi  legalvano-cautèreesl-il  l'instrument  de  choix  que 
l'on  doit  employer,  quand  on  le  peut,  pour  pratiquer  la  cautérisation  ignée  en  der- 
matothérapie. On  sait  que  cet  instrument  se  compose  essentiellement  d'un  fil  de 
platine  plus  ou  moins  volumineux  suivant  les  indications,  qu'un  courant  élec- 
trique porte  au  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Le  courant  est  fourni  soit  par  des  accumulateurs,  soit  par  des  piles  :  nous  n'avons 
pas  à  entrer  sur  ce  point  dans  des  détails  techniques  que  l'on  trouvera  dans  les 
ouvrages  d'électricité. 

Les  cautères  sont  constitués  par  des  fils  de  platine  repliés  en  anses,  de  formes 
diverses,  qu'on  adapte  îi  un  manche  isolant,  muni  d'un  verrou,  au  moyen  duquel 
on  ouvre  ou  l'on  ferme  leciiTuit  à  volonté. 

E.  liesnicr  qui  a  beaucoup  perfectionné  la  technique  de  la  galvano-caulérisation 
en  deriuatologio  a  imaginé  toute  une  série  de  cautères  gros,  fins,  à  pointe  droite,  h 
pointe  coudée,  à  anses  multiples,  en  forme  de  lames,  de  grilles,  de  tranchants,  do 
boutons  .iplatis,  etc..  Dans  la  pratique  ordinaire  on  devra  avoir. 'i  sa  disposition  une 
poinle  Une,  une  plus  grosse,  une  grille  à  deux  dents,  une  autre  à  trois  dents,  une 
pointe  montée  sur  une  longue  tige  pour  l'intérieur  de  la  bouche  et  des  fosses 
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nnsnips,  el  une  pointe  poudée  très  fine  en  forme  d'aiguille  pour  la  cautérisation  des 
pustules  acn<Mqui's  et  des  fins  nœvi. 

■•de  epcraiolrc.  — Le  malade  doit  être  couchi5  ou  tout  au  moins  rominodômenl 
assis.  La  partie  à  traiter  se  trouvera  en  pleine  lumière  et  solidi-mcnt  maintenue 
en  place,  soit  par  l'opérateur  lui-m^^me,  soit  par  un  de  ses  aides.  Quand  on  opère  sur 
la  figure,  on  peut  entourer  solidement  avec  le  bras  gauche  la  tête  du  patient  qu'on 
immobilise  ainsi,  en  l'appuyant  soit  contre  sa  poitrine,  soit  contre  le  dos  d'un  fau- 
teuil. Ounnd  la  lésion  siègo.  sur  un  membre,  on  le  inainticnten  place  sur  une  table, 
de  manière  à  agir  avec  sûreté  et  précision  sur  le  point  visé;  sinon  le  malade  se 
dérobe  par  un  mouvement  instinctif  dès  qu'il  voit  le  cautère  s'approcher  des  tégu- 
ments. 

yuand  on  veut  aller  vile  et  faire  souffrir  le  moins  possible  le  malade,  on  se  sert 
de  cautères  portés  au  rouge  blanc  :  mais  alors  on  peut  avoir  de  petites  hémorra- 
gies, et  il  faut  n'avoir  îi  pratiquer  que  des  interventions  relativement  courtes,  car, 
si  elles  durent  un  certain  temps,  on  est  bien  viteéliloui  par  le  fil  de  pintinequi  forme 
une  véritable  lanipe  électrique. 

Il  est  presque  toujours  préférable  d'employer  le  cautère  porté  au  rouge  sombre. 
La  cautérisation  est  ainsi  destructive  en  un  point  limité,  il  n'y  a  prcs(jue  pas  do 
rayonnement,  pas  d'hémorragie,  enfin  elle  n'est  que  peu  jjénible  pour  l'opérateur, 
ce  qui  est  un  avantage  assez  appréciable  lorsque  l'on  a,  comme  dans  cerluins  ser- 
vices de  dermatologie,  à  cautériser  des  séries  de  malades. 

La  cautérisation  ignée  sert  en  dermatologie  ou  bien  à  enlever  une  petite  tumeur 
cutanée  faisant  saillie  en  en  détruisant  le  pédicule,  ou  bien  h  volatiliser  une  pro- 
duction morbide  quelconque  en  la  détruisant  ïn  silu. 

A.  Pour  enlever  une  petite  tumeur  cutanée  comme  un  papillonie  pédicule,  un 
molluscum  pcndulum,  etc.,  on  la  saisit  avec  une  pince  à  gr. Iles,  tenue  de  la  main 
gauche,  tandis  qu'avec  la  main  droite  armée  de  l'électrocautère.on  détruit  le  pédi- 
cule. Il  faut  ensuite,  quand  il  s'agit  d'une  néoplnsie  susceptible  de  récidiver,  en 
cautériser  le  point  d'iiiiplaiitation  de  f.ieun  h  faire  disparaître  les  derniers  vestiges 
du  mal. 

U  Pour  détruire  ou  pour  volatiliser  une  néopUisie  d'unecertaiiie  étendue,  il  faut 
commencer  par  cercler  soigneusement  les  parties  atteintes  en  empiétant  jissez  lar- 
gement sur  les  tissus  sains.  Pour  cela,  on  fait  tout  d'abord  une  couronne  périphé- 
rique de  cautérisations  ponctuées,  rangées  linéairement  les  unes  à  coté  des  autres, 
puis  on  crible  de  pointes  de  feu  toute  la  partie  centrale. 

Quand  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  trop  détruire,  et  que  l'on  tient  h  n'avoir  qu'un 
minimum  de  cicatrice,  on  peut  ne  détruire  en  profondeur  la  néoplasie  que  par 
couches  successives  dans  une  série  d'interventions  pratiquées  ?i  quinze  ou  vingt 
jours  d'intervalle. 

ftoln»  eoBHêcuUN.  —  Les  pansements  que  l'on  doit  faire  après  la  cautérisation 
ignée  varient  b'-aiicoup  suivant  les  ca.s. 

Quand  il  s'agit  d'une  toute  petite  tumeur  que  l'on  enlève  ou  que  l'on  volatilise,  il 
est  préférable  de  ne  faire  aucun  pansement,  h  la  condition  expresse  que  le  malade 
neloiifhe  pas  ji  la  croûte  qui  se  forme  rapidement  sur  le  point  touché.  Cette  croûte 
se  détache  spontanément  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie  do  huila  vingt  jours, 
et  l'on  trouve  au-dessous  d'elle  les  téguments  complèlenient  cicatrisés. 

Si  le  point  touché  est  exposé  h  des  frottements,  il  vaut  mieux  panser  avec  des 
morceAux  d'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  pur  ou  borique.  On  change  cet  cmpldlre 
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lous  Ips  jours  ;  on  nnltoic  les  li'gumenls  avec  de  l'oiiaU"  Fiydrophilo  imbibp'o  d'iHhor 
pour  enlcv<T]a  inatiôrc  d'eiupl.Un,"  qui  adhère  à  la  peau,  puis  un  lolionno  avec  de 
l'eau  boriquée  et  ou  applique  un  nouveau  morceau  d'emplâtre.  Si  le  point  opéré 
suinte  trop,  rjn  fait  le  pansement  maliu  et  soir. 

(Juand  on  agit  sur  de  vasti's  surfaces,  il  convient  de  panser  tout  d'abord  avec  des 
rotidelles  de  tarlatane  ase|)li<]ue  imhibées  d'eau  bouillie,  d'eau  boriquée,  d'eau 
résoreinéi',  au  I/IOOO,  ouau  l/atlO,  rerouverd's  lie  taiïetas  gommé  el  maintenuosen 
place  avec  un  bandage  ou  avec  des  bandelettes  d'emplâtre.  Uil's  que  l'indauima- 
tion  est  moins  vive,  on  panse  direclemenl  avec  des  bandelettes  d'empliilro  asep- 
tique, eiii])l;ilre  de  zinc,  ou  d'iodol,  ou  d'ari.stol.  emplâtre  rouge  d'E.  Vidal. 

Lorsque  la  cicatrisation  tarde  à  se  faire,  on  saupoudre  d'abord  la  plaie  avec  une 
poudre  cicatrisante  quelconque,  telle  que  l'iudoforme  et  surtout  l'iodol,  l'aristol, 
l'europhène,  le  sous-carbunate  de  fer,  etc...,  puis  on  recuuvi'e  avec  l'empl.Ure. 

Lorsque  les  bourgeons  sont  trop  exubérants  ou  paraissent  être  de  mauvaise 
nature,  on  les  réprime  avec  la  teinture  d'iode,  avec  le  nitrate  d'argent  seul  ou  com- 
biné avec  le  crayon  de  zinc. 

Iniiieniidus  4c  ht  rHuit-risaiton  iKnrr.  —  On  emploie  la  cautérisation  ignée  dans 
le  traitement  du  lupus  vulgaiie,  surtout  quand  il  s'agit  de  lupus  des  muqueuses  buc- 
cale, pharyngée,  nasale,  de  lupus  des  membres  et  des  extrémités,  dans  les  lupus 
érylbétn.iti'ux  fixes  rebelles,  dans  les  petits  épithéliomes  superficiels,  pour  enlever 
des  ntollusiMims,  détruire  des  verrues,  îles  pn]iillijmes,  des  n.evi  vaseulaires 
puncliformes  et  des  niEvi  verruqueux,  dans  les  acnés  indurées  rebelles,  dans 
le  rhini>[diyma.  dans  certaines  foUiculites  rebelles  de  la  moustache  el  de  la  barbe. 

.A  propos  (le  chacune  de  ces  adeetions,  nous  indiquerons  le  mode  opératoire 
spécial  qu'il  convient  d'employer. 

Disons  d'une  manière  générale  que  les  résultats  de  la  cautérisation  ignée  sont 
d'ordinaire  exeelleiils  quand  elle  est  bien  employée  :  mais  l'opérateur  doit  être 
habile,  prudent,  et  des  plus  attentifs. 

(Ml  doit  se  délier  des  cicatrices  vicieuses,  souvent  rétracliles,  parfois  chéloTdiennes 
qui  se  produisent  fort  souvent  à  la  suite  des  cautérisations  ignées  profondes  : 
aussi,  quand  c'est  possible,  ne  faut-il  pas  en  pratiquer  à  la  face  et  aulour  des  ori- 
fices naturels.  D'ailleurs,  ces  cicatrices  sont  assez  faciles  à  modilter  par  des  scari- 
fications eldes  applications  d'emphUres  appropriés. 


C.  .\i«  cn.»UD.  —  On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  de  curieuses  tentatives  pour 
traiter  certaines  dermatoses  par  les  courants  d'air  chaud  (voir  Dauban,  Ihcse  de 
Paria,  1902.  Emploi  de  l'air  surehaulï'é  en  dermatologie). 

L'insti'umentdont  on  se  sert  [lour  cela  est  comijosé  d'une  longue  lige  métalliijue 
terminée  eu  pointe,  percée  d'une  lumière  centrale,  et  à  laquelle  on  adapte  une 
soulllerie  en  caoutchouc.  Ou  chaulTe  la  tige  métallique  avec  une  (lamuie  quelcon- 
que, gazon  lampe  il  alcool,  el,  en  manonivrant  la  soulllerie,  on  projette  par  le  bec 
de  la  tige  une  petite  colonne  d'air  chaud  sur  le  point  que  l'on  veut  modifier.  Sui- 
vant l'intensité  de  la  dammi',  on  a  de  l'air  à  des  températures  variables,  lesquelles 
peuvent,  parait-il,  atteindre  jusqu'à  300". 

On  a  traité  par  ce  procédé  des  lupus  vulgaires,  des  lupus  érylhémaleux,  des 
chancres  simples.  On  a  publié  d'excellents  résultats  :  les  quelques  essais  que 
nous  avons  faits  nous  ont  paru  peu  concluants  en  fuv^eur  de  l'elTicacilé  de  cette 
méthode. 
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l).  Electro-photo-c^ustiuik.  —  A  côl(?  de  la  médication  par  l'nir  chnud,  signa- 
lons la  nouvelle  uuHhodc  que  vient  de  préconiser  Strebcl,  réleclro-pholo-cnus- 
li(jiie  iUrrrunl  Zi-its.  l'JO-4,  t.  XI.  p.  30).  Klli;  s'a[ipliqiie  avec  uno  innipe  l'ier-lrique 
ù  main  porUint  un  système  de  leiiLilies  ou  du  iiiiruirs  destinés  h  concentrer  les 
rayons  calorifiques  d'un  arc  voltaïquc  dont  l'intensité  varie  de  2  à  20  ampères.  On 
obtient  ainsi  des  destructions  cutanées  dont  on  peut  graduer  h  volonté  l'intensité. 

9  Médication  chirurgicale  proprement  dite.  —  Nous  rangeons  sous  ce  tilre  les 
diverses  méthodes  sanglantes  que  l'on  ])récanisi'  depuis  trente  ans  envimn  [lour  le 
traitement  de  certaines  airecfious  relielles  de  la  peau. 

Les  deux  plus  importantes  sont  le  raclage  et  la  scarification. 


A.  lt.\CLAr<G.  —  Le  raclage  consiste  îi  enlever  mécaniquement  des  portions  de 
tissus  malades  au  moyen  d'un  instrument  formant  grattoir  :  on  en  distingue  deux 
variétés  :  a)  la  rugination,  b)  le  cureltage. 

a;  La  rugiiiati'Jit  est  un  simple  grattage  destiné  à  détruire  des  productions  mor- 
bides Taisant  relief  au-dessus  de  la  peau,  ou  étendues  en  nappe  îi  la  surface  des 
téguments. 

Kilt?  doit  ^"Ire  pratiquée  parallèlement  à  leur  surface  cl  u'iMitainer  le  di'iim'  en 
profondeur  qu'autant  que  c'est  nécessaire  pour  atteindre  la  limite  des  tissus  patho- 
logiques. Ottn  profondeur  varie,  bien  entendu,  selon  la  nature  de  la  li-sion 

Dans  certains  cas,  la  rugination  peut  consliluiT  à  elle  seule  loulc  l'opiMalion  :  il 
en  est  ainsi  par  exemple  quand  il  s'agit  de  petite»  tumeurs  superficielles  comme 
les  papillomcs,  les  verrues,  le  molluscum  contagiosum,  etc.. 

S'il  s'agit  au  contraire  do  lésions  plus  profondes,  iiilillrant  le  derme,  la  rugina- 
tion ne  constitue  que  le  premier  temps  de  l'opéralioii,  ce  n'est  qu'une  manœuvre 
préparatoire  qui  doit  être  complétée  par  le  curettage. 

b)  Le  cureltage  consiste  h  pénétrer  dans  la  profondeur  du  derme,  h  fouiller  les 
logettes  creusées  dans  son  épaisseur,  et  ?i  énucléer  jiisiju'aux  plus  petites  parcelles 
de  tissu  morbide  qui  y  sont  enchâssées.  La  main  doit  être  guidée  dans  ces  nian(cu- 
vrcs  par  la  dilférence  de  consistance  qui  dislingue  le  tissu  normal  du  lissu  patlio- 
logique.  Le  plus  souvent,  en  effet,  celui-ci  est  mou.  friable,  et  contraste  par  son 
manque  de  résistance  avec  la  fermeté  des  parties  saines.  Kn  principe,  il  faut  donc 
enlever  tout  ce  qui  est  mou  et  s'arrêter  quand  l'instrument  rencontre  un  tissu 
solide. 

laoïruincnt*.  —  L'inslrumenl  le  plus  commode  pour  pratiquer  le  raclage  est  la 
curetle  modèle  E.  Nidal.  Elle  consisie  essenlicll(!ment  en  une  lame  h  deux  tran- 
chants courbée  sur  le  plat  en  forme  de  faucille.  L'extrémité  libre  forme  un  bec,  un 
crochet  h  la  fois  aigu  et  tranchant,  tout  h  fait  apte  à  s'insinuer  dans  les  n)oindres 
dépressions  et  à  poursuivre  les  prolongements  néoplasiques  h  travers  les  faisceaux 
c«njonclifs.  Il  convient  d'en  avoir  une  fort  mince  pour  pénétrer  dans  toutes  lus 
nnfracluosilés,  une  moyenne  et  une  forte,  solidi-,  vidiimineusc,  poui'  abraser  de 
grandes  surfaces,  V 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'il  faut,  lors  de  chaque  intervention,  aseptiser  totale- 
ment ou  llamber  tout  au  moins  les  instruments 

■od«  opératoire.  —  On  tend  soigneusement  les  téguments  avec  les  doigts  do  la 
Diain  gauche,  afin  d'avoir  plus  de  prise  sur  le  tissu  morbide;  puis  on  agit  avec 
l'instrument  solidement  tenu  de  la  main  droite.  S'il  s'agit  de  racler  une  tumeur 
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pnpillomalpuse  volumineuse,  on  peut,  pour  avoir  plus  Je  force,  prendre  !;i  cureLle 
h  pleine  main.  Mais  loules  les  fois  que  l'un  a  airain?  h  de  petites  lésions  eonunc  une 
verrue  plune,  un  moUuscuni,  el  surtout  s'il  est  indiquL^  de  euretter  les  clapiers  d'un 
lupus,  on  doit  tenir  la  curellc  comme  une  plunie  à  écrire,  alin  de  laisser  aux  doigts 
toute  leur  souplesse  et  leur  sensibilitf^. 

Ce  sont  en  eiïet  les  doigts  qui  doivent  apprécier,  d'après  la  consistance  des  tissus 
que  rencontre  linstruinent,  jusqu'où  il  faut  agir.  Celte  flDesse  de  lucl  niScessile 
une  certaine  habilet(5  dans  la  manœuvre  de  la  curelte  et  ne  s'acquiert  que  par  la 
pratique.  Il  est  certain  que  le  succès  de  l'opération  dépend  beaucoup  de  l'habilclé 
et  du  doigté  du  médecin. 

Quand  on  veut  enlever  totalement  par  le  graittage  une  néoplasie,  et  surtout  quand 
il  s'agit  de  productions  moiiiides  inPiUrant  le  derme,  il  est  presque  toujours  bon 
d'abraser  d'abord  les  tissus  malades  en  bloc  avec  une  grosse  curette,  puis  de  par- 
courir de  nouveau  toute  la  surface  du  mal  avec  de  petites  curettes  de  fai;on  à  pour- 
suivre tous  les  prolongements  de  la  néoplasie,  quelques  minimes  qu'ils  soient,  et 
à  les  énucléer  aussi  complètement  qu'il  est  possible. 

Soin«  Fon«(-roiir.«.  —  Pour  arrêter  l'écoulement  de  sang  qui  so  produit  toujours 
plus  ou  moins  abondamment  à  la  suite  du  raclage,  le  moyen  le  plus  simple  con- 
siste à  appliquer  en  appuyant  sur  la  plaie  deux  ou  trois  épaisseurs  d'ouate  et  ?i 
renouveler  plusieurs  fois  cette  application,  si  c'est  utile. 

Si  l'on  n'obtient  pas  le  résultat  voulu  au  moyen  de  ce  simple  tamponnement,  on 
en  augmente  l'eflicacité  en  employant  en  outre  certaines  substances  hémostatiques, 
telles  qui'  l'antipyrine  en  poudre  ou  on  solution  du  I/o  ou  1/10,  le  pcrchlorure  de 
fer,  le  nitrate  d'argent,  l'adrénaline  en  solution  au  l/l  000. 

Si  l'on  a  ouvert  un  vaisseau  un  peu  volumineux,  il  vaut  mieux  le  toucher  avec 
une  pointe  d'électro  cautère  |iortée  au  rougi'  sombre. 

Si  le  sujet  est  héniopliilique,  albuiuinurique  ou  diabétique,  on  ne  doit  pas  pra- 
tiquer de  raclage,  ou  bien  on  ne  te  fait  qu'en  s'enfourant  des  plus  grandes  précau- 
tions, et  qu'après  avoir  tùté  la  susceptibilité  du  sujet.' 

Les  pansemenls  consécutifs  varient  suivant  les  cas'.  Quand  on  a  exécuté  un 
vaste  grattage  avec  asepsie  rigoureuse,  il  vaut  mieux  panser  avec  de  la  poudre 
d'iodoforme  ou  de  la  gaze  iodoformée;  on  recouvre  d'une  feuille  d'ouate  ;  on  main- 
tient avec  une  bande  occlusive  un  peu  compressivc,  el  on  fail  des  pansements 
rares. 

Quand  il  s'agit  d'une  toute  petite  opération,  on  se  contente  de  panser  avec  un 
emplâtre  stérilisé,  à  l'oxyde  de  zinc  pur,  à  l'oxyde  de  zinc  borique,  avec  de  remplàlre 
rouge  d'E.  Vidal,  ou  simplement  avec  un  des  nombreux  tafl'etas  souples  transpa- 
rents de  la  pharmacie  moderne.  Mais,  règle  générale,  il  faut  qu'une  plaie  consé- 
cutive au  raclage  soit  tenue  parfaitement  propre,  et  soit  strictement  pansée  jusqu'à 
sa  complète  cicatrisation. 

lodiraiion*  da  racin^e.  —  Le  raclage  est  surtout  utilisé  dans  le  traitement  du 
molluscum  conlagiosum,  des  verrues,  dos  végétations,  du  lupus  scléreu'x  papillo- 
mateux,  du  lupus  vulgaire  des  muqueuses  et  des  membres,  de  t'éfiithéliome  super- 
ficiel. Un  l'utilise  aussi  parfois  dans  les  kéialodermies,  dans  le  noivus  verruqueux, 
dans  quelques  cas  rares  de  lupus  érythémateux,  etc.. 


'  Vuir  le  trailoiuenl  de  ctiaque  affection  dans  laquelle  on  ulUiae  le  raclage  pour  les  pansements 
conséculifs. 
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Cest  nne  petite  opt^nilion  relativement  faeile.  qui  ne  présente  d'ordinaire  aucun 
loger  quand  on  prend  des  soins  sérieux  d'asepsie  et  que  l'on  fait  des  pansements 
'propres  coos4<«utirs.  Elle  esle'minemment  pratique,  car  elle  ne  réclame  pas  d'appi 
ml  eompliquc.  fraj;ile  on  roùteux. 

Qaod  le  raclage  est  superGcicl.  il  ne  laisse  d'ordinain^*  pas  de  cicatrices;  quand 
il  est  profood,  il  laisse  au  contraire  presque  toujours  des  r  ■  plus  ou  moins 

videusessaiTant  les  malades,  ni-traclilcs.  parfois  m^merh*';  >.  aussi  faut-il 

ne  pas  l'exéculer  dans  ce  cas  autour  des  orifices  naturels  et  on  des  nagions  trop 
visibles. 

B.  S<: ^amcATios.  —  La  méthode  des  scarifications  lin<^aires  quadrilk'es  telle  que 
l'acre^  E.  Vidal  après  les  essais  de  Dubini.  de  Volkniann,  de  Veiel.  de  Balmanno 
Sqnire.  consiste  essentiellement  à  couvrir  les  surfaces  malades  de  petites  incisions 
linéaire*,  parallèles  entre  files,  s<^parées  les  uucs  «k-s  aulres  par  un  intervalle  qui 
varie  suivant  les  cas  d'un  demi-iuillimètre  ii  i  millinxHres.  dont  la  profondeur 
varie  suivant  ratTeclion,  suivant  le  but  que  l'on  so  propose,  et  dont  la  longueur 
V  '.ment  suivant  les  cas  do  2  à  8  inillimMrcs  :  d'ordinaire  on  croise  celle 

j>i  i-ourhe  d'incisions  d'une  deuxième  eoui-he  coinpost'e  do  coupures  paral- 

lèles entre  elles  comme  celles  de  la  premier»  couche  el  croisant  ces  dernières  à 
angle  aigu,  de  façon  à  former  des  losanges. 

Mmmtrmwmemtn.  —  On  se  sert  pour  los  pratiquer  d'un  petit  instrument  ronnu  en 
dermatologie  sous  le  nom  de  scarilicnleur  modèle  E.  Vidal.  Il  se  compose  d'une 

ne  de  iî  hii  millimètres  de  longueur  environ,  de  2  millimètres  et  demi  à  3  miili- 
s  de  large  :  la  moitié  inférieure  est  mousse  et  arrondie  sur  les  bords;  la 
moitié  supérieure  présente  deux  tranchants  qui  so  rojoigiioni  en  foniiaiit  une  créle 
mousse  sur  chaque  face;  rexlrémité  forme  un  triangle,  dont  les  C("Hés  se  coupent 
au  sommet  sous  un  angle  de  (>0  à  70  degrés,  de  telle  sorte  que  dans  sa  partie  ter- 
minale cet  ini^lrument  peut  agir  comme  un  bistouri  ou  comme  une  aiguille,  pour 
couper  ou  pour  dilacérer  suivant  les  cas  ;  en  outre,  gnlce  Ji  sa  petitesse,  il  perniol 
d'exécuter  ces  diverses  manœuvres  avec  une  extrême  précision  en  des  points  fort 
limiléa  '. 

Plus  encore  que  pour  le  raclage,  l'antisepsie  est  inutile  pour  la  scarillcalioii 
L'asepsie  rigoureuse  préalable  ne  nous  parait  mémo  pas  indispensable.  Il  faut 
toutefois  n'employer  que  des  instruments  d'une  rigoureuse  propreté,  trempés 
dans  l'eau  phéniquée,  ou  dans  l'alcool  camphré,  ou  mieux  flambi-s  Nous  iio  voyons 
aucun  inconvénient  à  ce  que  l'on  fasse,  avant  l'opération,  un  savonnage  soigneux 
des  points  malades,  puis  des  lotions  avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten  :  il  faudra 
rçpendaiil  s'en  abstenir  loi-squ'on  aura  i\  traiter  des  peaux  irritables  ou  des  lésions 
innainmaloires.  Nous  avouons  ne  jamais  prendre  de  semblables  précautions  et 
o'avoir  jamais  eu  h  nous  en  repentir. 

■cde  opéraiolrr.  —  Il  varie  suivant  chaque  maladie  que  l'on  a  ù  traiter;  on 

pourrait  presque  dire  suivant  chaque  cas.  D'une  manière  générale,  voici  roinment 
il  faut  procéder. 

On  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  :  puis  on  immobilise  la  région  h  scari- 
fier: la  télé  par  exemple  est  solidement  mninlonue  avec  le  bras  gauche  qui  l'en- 


'  Vuir  |ii>ur  Jilus  Jo  ili-laiU  sur  tous  ces  [toinls,  sur  riiislori<|ue  do  la  iiuctUun,  >ur  les  illvoni 
muili-lx»  Uc  »cajilicalvar&.  sur  les  »i'arilivaU.'Urs  iiiulli|ili.'S,  iioUn  ouvragu  iur  le  Trailemtnl  iln 
ilttwkatateÊ  par  la  pttite  chirurgie  el  Ut  agents  phyiquea. 
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touru  et  Tappuie  lorlcment  conttv  hi  puilr'inc  de  l'opérateur.  Avec  les  doigts  de  la 


main  aauchc,  on   tend 


li 


de  la  région  à  searider  de  telle 


jn  eu  se  me 
inanièrf  que  Ips  Iri^unients  ne  puissent  m  .se  rider,  ni  glisser  sous  le  couteau. 

La  main  droiti'  lient  le  scariticateur  comme  une  plume  à  écrire  aver  assez  de 
fcrmel«î  pour  ^erapt^clle^  de  ddvier  ou  de  rouler  entre  les  doigts,  mais  en  môme 
temps  avec  souplesse  pour  que  les  doigts  gardent  toute  leur  finesse  de  tact  et  puis- 
sent dans  certaines  maladies  où  c'est  utile,  comme  dans  le  iupus  vulgaire,  appré- 
cier les  moindres  différences  de  consistance  des  tissus. 

On  appuie  cette  main  solidement  par  le  petit  doigt,  ou  par  l'annulaire  et  le 
petit  doigt,  sur  la  région  h  opt'rer,  puis  il'un  mouvement  décidé,  rapide,  qui  doit  se 
passer  tout  entier  dans  la  main  sans  participation  ni  du  coude  ni  de  l'épaule, 
comme  un  dessinateur  qui  fait  des  hachures  pour  ombrer  un  dessin,  on  trace  sur 
la  peau  une  série  d'incisions  parallèles  que  l'on  recroise  immédiatement  d'une 
seconde  série,  parfois  même,  quand  c'est  utile,  d'une  Iroisièmi'  série  d'incisions. 
Ces  incisions  doivent  être  courtes,  égales,  perpendiculaires  aux  téguments. 

Il  faut  opérer  vite,  car  la  tolérance  des  malades  a  des  limites  :  si  la  surface  h 
couvrir  «l'incisions  est  assez  vaste,  au  liout  d'un  laps  de  temps  assez  court.  le 
patient  ne  peut  plus  supporter  l'opération  et  l'on  est  parfois  obligé  de  la  laisser 
inachevée. 

On  ne  doit  que  fort  peu  déjiasser  en  profondeur  les  limiter  du  mal  :  il  faut 
lâcher  de  ne  pas  dépasser  les  limjles  du  derme  :  quand  on  se  confoniic  à  ce  prin- 
cipe, il  se  fait  toujours  des  réunions  par  première  intention,  et  1  on  na  jamais  de 
cicatrices  con.séctitives.  C'est  un  axiome  que  la  scnrificalion  l>ien  laite  améliore 
souvent  les  cicatrices  préexistantes,  mais  qu'elle  ne  laisse  pas  elle-même  après  elle 
de  cicatrices  visibles. 

La  scarification  est  suivie  d'une  hémorragie  en  nappe  ordinairement  insigni- 
fiante :  le  plus  souvent  il  suflil  comme  pour  le  raclage  d'appliquer  une  feuille 
d'ouate  aseptique  pour  voir  Itientùt  s'arrêter  l'écoulement  sanguin  et  les  uuilades 
peuvent  ensuite  être  laissés,  si  on  le  veut,  sans  aucun  p-insement. 

Si  riiéiiiiirragie  est  plus  ahondatile,  on  fail  de  la  compression  ouatée,  puis  ou 
touche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  les  points  qui  persisli.'ul  à  saigner. 

Soins  consécnitrH.  —  D'ordinaire,  une  fois  l'hémostase  obtenue,  on  fait  une 
lotion  de  la  surface  scaridéc  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  boriquée, 
ou  d'eau  pbéniquéc,  ou  de  liqueur  île  van  Swieten;  puis,  suivant  les  cas,  on  laisse 
le  malade  sans  pansement,  ou  bien  on  applique  des  pommades  à  l'acide  borique 
ou  à  l'oxyde  de  zinc,  ou  à  l'iodol,  ou  bien  on  met  des  emplâtres  de  compiisition 
variable  suivant  les  cas  :  empl.llro  borique,  emplàlre  h  l'oxyde  de  zinc  pur,  à 
l'oxyde  de  zinc  et  h  l'icbthyol,  emplàlre  rouge  d'E.  Vidal,  enipLUre  de  Vigo,  etc.. 

Les  incisions  de  la  scarification  se  cicatrisent  en  un  laps  de  temps  qui  varie  de 
deux  à  cinq  jours  suivant  les  cas,  suivant  la  profondeur  des  incisions,  le  serré  des 
qiindrillngrs.  le  nombre  des  couches  successives  d'incisions. 

D'ordinaire,  on  répète  les  séances  tous  les  cinq  ou  sept  jours  :  eu  moyenne  une 
fois  par  semaine. 

EfTclsi  de  la  NCurlUrnIlou.  m-h  réNullat^i.  —  (',b.  .Vudrv  et  Tbévi'uill  oui  l'Iudié 
rhislologi<'  des  scarilications  supeifieielli.'S  et  !''Ui-  ié[iariitiiin.  \'oici  leurs  conclu- 
sious  portant  sur  des  scarilicatioiis  qui  avaient  divisé'  l'epiderme  et  le  corps  papil- 
laire  :  «  .\u  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'épithélium  est  réuni,  il  un  moment  où 
le  derme  est  loin  de  l'êlie;  il  n'y  a  «le  vi'iilable  réunion  immédiate  que  pour  l'épi- 


I 

I 
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th<^ium.  L-?  d-?!!!!*  s*  réunit  indir-^^Vni^ni  apS??  •ri-îit'-r'.tion  •^■  l^  f^n"-?  pr»r  nn 
boa^hon  âbricrux  Aa  l>.>ut  d-  oicq  jc'jr?.  i".  r-.fîe  ■!•  *  trso-rf  d*  la  *'^''t:vn  du 
d-rnu'?.  et  la  ba-silt- n'est  pas  r'?>*i;îa'^.  La  >"ir!Sî<rjt:on  >"a 'coiupiç n-?  do  la  luxa- 
tion dans  la  profondeur  da  d?rme  d'un  o-.rî'iin  rombro  dv  cellul-'s  du  corps 
maqu^ux  qai  sont  rr^^orl*?-'*  »•'  eminvn^s  pir  l-.-s  lynij-hatiqu-'s.  » 

«Jaand  on  «fladie  Taction  de  la  «-Mrilioîtioa  sur  i-->  iis>ùs.  on  >"apen;oit  qu'elle 
asit  Siirtoul  en  déi-ei'.«f>pant  an  pro.:vs>us  d-.'  >••!•  ro-?:  m.tis  ce  pr>>>»ssu>  offrv-  cet 
aranlase  capital  d?  ne  pi#  doan-.-r  lieu  à  du  ti>su  pri«^r-s>ivement  rétraclile 
comme  le  tissu  de  cicatrice  ordinaire. 

En  s<>mme.  le  frand  mérite  d-.-  la  s-Mrilîcîtion  est  de  conserver  aux  tissus  toute 
leur  soojilesse.  leur  b--*aulê.  luéme  leur  coloration.  C'^«t  le  type  des  procédés  théra- 
peutiques (luissants  donnant  des  cicatrices  aussi  f»eu  apparentes  que  f>o»sible  et 
Doa  rêtractiles. 


—  La  scarification  constitue  p>ar  cela  même  une  méthode  de  choix 
pvur  le  lupus  vulgaire  de  la  face  chez  la  feninje.  pour  le  lupus  des  orifi>-es  alors 
qu'il  est  urgent  de  ne  pas  avoir  de  cicatrices  rétra'-tiies.  r.Vst  la  méthode  hércïqut- 
pour  arrêter  l'extension  du  lupus  vorax.  Eiîe  donn.*  au>si  quelques  n'su!!ats  dans 
les  formes  tixes  du  lupus  érylhémateui  :  mais  elle  est  surtout  indiquée  dans  les 
formes  congestives.  aberrantes,  superlicielles  de  la  même  alTeclii-n.  Elle  est  très 
utilisée  dans  la  couf«t?rose  variqueuse  et  même  dans  la  couperose  mixte,  dans  la 
séborrhée  fluente.  dins  la  séborrhée  des  lèvres,  dans  les  indurations  de  l'impéti^ro 
sycosiforme.  dans  les  cicatrices,  dans  les  chéloîdes  qu'elle  insensibilise  presque 
immédiatement,  et  qa"e"-^  tînit  par  aplatir.  Elle  nous  a  jiaru  peu  eflîca-'e  dans  les 
n-ïvi  vasculaires.  Par  Ci'Utre  elle  nous  a  rendu  de  srrands  servict.-s  dans  les  prurits 
rebell.^s  circonscrits,  dan»  i'.-s  eczémas  coniresîifs  et  dans  les  eczémis  rebelles  cir- 
«^nwrits*.  dans  les  psoriasis  rebelle*,  dans  les  ulcères  atoniques.  d.ins  les  divers 
états  éléphantiasiques  des  tésuments.  etc..  Cvst  donc,  on  le  voit  par  celte  simple 
ènumération,  une  méthoJe  thérapeutique  de  la  («lus  haute  valeur. 

C.  Épiutiox.  —  L'fpilalion  consiste  h  arracher  m-^caniquenient  de<  pc>ils  en  une 
résion  donnée  pitur  faciliter  la  suérison  de  la  maladie  dont  est  att-^inte  cette 
résion.  Il  est  entendu  que  nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  destruction  d^s  poils  par 
l'électrolyse  que  nous  étudierons  au  chapitre  électricité.  11  y  a  d'ailleurs  un-'  ditTé- 
i^nce  radicale  entre  l'épilation  ordinaire  qui  ne  détniit  nullement  le  bulbe,  qui 
parfois  même  le  rend  plus  actif,  et  l'épilation  éledrolytique  qui  a  au  contraire 
pour  but  de  détruire  radicalement  le  poil. 

Pour  pratiquer  l'épilation.  on  se  sert  d'un  instrument  spécial  que  l'on  appelle 
pin<'e  â  épiler  et  dont  la  caractéristique  est  d'avoir  des  mors  plats  s'adaptant  par- 
faitement entre  eux  par  une  surface  lisse,  de  manière  h  saisir  et  à  maintenir  soli- 
dement entre  eux  le  moindre  duvet. 

Pour  épiler,  on  commence  par  saisir  solidement  le  poil  que  l'on  veut  arracher 
entre  les  mors  de  la  pince,  puis  on  l'enlève  d'un  coup  sec.  presque  brutal.  Plus  le 
eoup  de  poignet  est  brusque,  moins  vive  est  la  douleur  causé.'  par  l'avulsion. 

•juand  on  épile  pour  des  affections  parasitaires  du  cuir  «'hevelu,  i!  est  de  rèçl-' 
d'arracher  soigneusement  tous  les  poils  en  «Khors  d«»  la  zone  nnlade  dans  un  i.iv.'u 
d'au  moins  1  centimètre  tout  autour  pour  créer  ainsi  une  zon-^  d'isol'Uienl.  de  pro- 
tection et  d'observation. 

'  Voir  «gmknHrDt  sur  ce  pciint  hi  travaux  de  J^cju- 1 

BaocQ.  —  Dennatologie.  I.  Ij 
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On  a  voulu  aulirfois  pratiquer  l'épilaLioii  l'ii  tiia>si' m  appliquant  sur  la  n-gion 
à  épiler  un  emplâtre  agglutinalif  que  l'on  arrachait  ensuite  avec  violence  en 
entrain.'int  avec  lui  les  cheveux  niçglutinds.  C'était  le  trniteiiu'iit  par  la  ralollc  dv 
poix.  Ce  procède  par  trupdduloureux  est  actuellement  ahainJoiuni. 

Mais  on  se  sert  par  contre  assez  fri^qucmment  dans  les  teignes  de  collodion 
simple  ou  iodé  que  l'on  applique  en  rouches  assez  épaisses  sur  les  points  malades. 
puis  que  l'ou  enlève  d'un  si'ul  coup  au  hûul  de  virglqualre  ou  de  quaraiile- 
huil  lieuri's.  Un  enlraine  ainsi  beaucoup  de  déhris  de  cheveux  malades  qu'il  est 
iinpijssihic  d'enlever  avec  la  pince. 

L'épilation  est  utilisée  dans  le  favus  où  elle  rend  de  i;rands  services,  dans  la 
leigni'  tondante  rie  (îroliy-Sabouraiid,  el  dnn.s  les  Irichophjties  où  elle  ne  donne 
que  des  ré>idlals  imparfaits,  car  les  cheveux  sont  friables  el  ne  viennent  pas  coiii- 
plètemenl  quand  on  les  arrache  avec  la  pince,  dans  toutes  les  teignes  et  même  les 
pelades  pour  créer  une  zduc  de  protection,  dans  les  foUieulites  suppurées,  les 
sycosis,  etc.. 

Depuis  la  découverte  de  l'action  épilnnte  des  rayons  X,  on  a  dr  plus  en  plus  de 
tendance  à  substituer  la  radiothénipie  «  l'ancienne  épilalion  qui'  imus  venons  de 
décrire  (voir  Radiothérapie). 

10"  Électricité.  —  Il  y  n  déjà  longtemps  que  Vélectricilé,  sous  la  fornu*  de 
courauls  galvani(]ues,  est  utilisée  dans  la  llu'rapeulique  des  affections  cutanées  ; 
mais  c'est  surtout  dans  ces  dernières  années  que,  gnice  au  perfectionnenienl  de 
l'outillai,'!',  cet  a^ent  a  pris  une  place  importante  en  dermalothérapie '. 

Aeluellrnieiit  nous  ulilisons  : 

1"  Les  courants  galvaniques,  surtout  sous  la  forme  ù' Èiectrolijse  simple  ou 
médicamenteuse,  mais  aussi  parfois  sous  la  forme  de  bains  hydro-électriques  ; 

i"  Les  courants  farudiques  et  les  courants  siniesu'idaux,  <jue  ['un  emploie  sur- 
tout comme  modilicaleurs  généraux  di>  la  uuirilion  sous  forme  de  bains  hydro- 
électriques ; 

3"  La  franklinisation  employée  sous  forme  de  bain  statique  pour  modifier  la 
nutrition  géiu'rale;  sous  forme  û'effluvation  pour  agir  localement  sui'  les  tissus 
grâce  h  la  quantité  considérable  d'ozone  h  l'état  naissant  qui  se  produit  au  niveau 
du  balai; 

4°  Les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  intensité  '•  employés  suit  comme 
npplit-alions  générales  (autocunduclion ,  lit  condensateur),  soit  en  applications 
locales  par  la  méthode  d'Hudin  ^  ; 

îi"  Les  rayons  X: 

G"  Kniin  la  lumière  de  lare  voltaïque  en  applications  générales  ou  locales. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  diverses  méthodes  thérapeutiques*. 


'  Voir  pour  l'Iùsloriiiuc  fl  pour  ilo  plus  (inipliis  iléliiiU  nnlro  ouvraK<3  de  1898  sur  le  Trailemenl 
ilm  dennulimes  par  la  /iclile  cliiiinr/ie  el  If.i  ai/enls  filiysit/iifs,  el  noln,"  article  l'jeciririlé  do  la 
Vraliijuc  dermatotoijiiiue  (Urori[  cl  Bissrrii-,  l.  Il,  p.  306). 

'  D'Aràiinval.  Prudurlioii  des  couranis  J«  haute  Wiiuence  et  de  Imute  intensito,  leurs  oITets 
pli.Vsiolo|{i<|ucs.  .Soc.  de  biot.,  i  février  18!I3. 

'  Oudin.  Aclioii  lliérapculi<[ue  locale  des  courunl.s  de  huuto  frêtiuencc.  Complet  rendut  de  l'Acad. 
(/e««cifnfr«,  juin  18i)7.  —  Du  môme.  Sur  le  ri'soiinuli'ur  el  l'uniuve  de  résonance.  Comptes  rendu» 
lie  l'Acad-  de»  sciences,  1898. 

'  Voir  en  outre,  noire  ouvrafie  sur  le  trailemenl  des  deriiititubes  par  la  petite  chirurgie  el  les 
agenU  physiiiues  :  Leiotm  de  !..  Urocij,  recui.illies  pur  Déliu  el  revues  par  l'auteur.  0.  Carré  el 
C.  Naud.'édit.,  Paris,  18118. 
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1.  (ÎALVANH^TioN.  —  L*-'  rouraiil  gnlvaniqiii"  i-sl  fort  nlilisi?  en  dcrmnlolosii'. 

Il  Test  indireclcinont  dans  In  cautdrisation  ignée  où  l'on  s'en  serl  pour  faire  rou- 
j^ir  l'anse  de  platine  doBlinée  k  agir  sur  les  tissus  :  c'est  le  galvanocaulère. 

Il  l'est  direclemenl,  c'esl-à-dire  par  s<s  propriétt?s  électrii]ues  essentielles,  quand 
i>n  iigil  par  le  courant  «Meclrique  lui-niOnie  sur  les  tissus  morbides  en  mcttont  par 
exemple  un  pùle  de  la  pile  sur  la  colonne  vertébrale,  l'autre  pôle  sur  les  tissus  mor- 
bides, connue  dans  la  sclérodermie,  on  bien  quand  on  agit  par  les  propriétf's  élee- 
Iroly tiques  de  la  pile  comme  dans  la  destruction  des  poils,  le  traitement  des  nicvi 
vasculnires,  elc  ,  ou  bien  quand  un  donne  des  bains  hydro-électriques  à  courant 
gttls'anique. 

O^  sont  CCS  dernières  applications  du  courant  galvanique  que  nous  allons  étu- 
dier (L,  Drocq  et  F.  Bisserié.  Pratique  Dermat..  t.  H,  p.  308). 

Apparriu.  —  L'outillage  nécessaire  pour  l'application  des  courants  galvaniques 
comporte  ; 

1"  Un  appareil  générateur  du  courant  t|iit  peut  être  soit  une  jiile,  soit  des  accu- 
mulateurs, soit  une  dynamo-gém'ralric»'  h  courants  continus  :  nous  n'avons  pas  ici 
Mes  décrire  ;  i"  des  lils  conducteurs  qui  sont  d'ordinaire  des  fils  très  fins  recou- 
verts de  soie  ;  3'  des  électrodes  constituées  soit  par  de  fines  éponges,  soit  par  des 
cylindres  métalliques  recouverts  de  peau  de  chamois  que  le  malade  peut  tenir  à  la 
main,  suit  par  des  plaques  mi'lalliijues  de.  formes  el  de  diim-nsions  variables  éga- 
lement recouvertes  de  peau  de  chamois;  on  les  imbibe  d'ordinaire  d'eau  salée  pour 
faciliter  le  passage  du  courani  :  elles  sont  relii'e*  par  les  lils  aux  pôles  de  la  batte- 
rie; 4"  des  appareils  destines  à  mesurer  et  à  graduer  l'intensité  des  courants  collec- 
teurs, galvanomètres  apériodiques,  commutateurs,  etc. 

A  Courants  galvaniques  proprement  dits.  —  Les  courants  galvaniques  pro- 
prement dits  ont  été  jusqu'ici  assez  peu  «'iiijiloyés  en  dermatolhérapie  ;  cependant 
on  a  essayé  de  traiter  par  celle  méthode  (pielques  alTeclions  que  l'on  croit  être 
d'origine  nerveuse,  telles  que  le  vitiligo,  les  sclérodermies,  etc. 

B.  ÉJectroIyse  —  Les  propriétés  électrolytiques  du  courant  galvanique  sont 
tri^s  fréquemnii-nt  utilisées  en  dermalulogie  '. 

(tn  sait  que.  lorsque  l'on  fait  passer  un  courani  galvanique  ii  travers  un  milieu 
de  composition  chimique  complexe,  les  éléments  constitutifs  de  ce  milieu  se  disso- 
cient, el.  si  l'on  examine  au  bout  d'un  certain  temps  ce  qui  s'est  passé,  on  constate 
que  l'uxygène  el  les  acides  se  sont  transportés  au  pôle  positif,  tandis  que  l'hydrn- 
gèoc  et  les  bases  se  sont  accumulés  au  pôle  négatif.  On  conçoit  donc  facilement 
que  les  corps  h  l'état  naiss.'int  qui  se  forment  ainsi  soient  capables  d'exercer  ufie 
action  énergique  sur  les  éléments  vivants  cjui  se  trouvent  h  leur  contact,  et  donl  l.i 
composition  est  des  plus  complexes  .\ux  modifications  dues  à  l'action  propre  du 
courant  galvanique  viennent  s'ajouter  des  elTels  dus  à  l'action  caustique  el  chi- 
mique des  nouveaux  produits  mis  en  liberli'';  et,  comme  ces  produits  dilTèrent 
totalement  aux  deux  pùlcs  comme  constitution  chimique,  on  comprend  que  l'action 
thérapeutique  développée  h  ces  «leux  pAles  doive  être  essentiellenient  dilTércnte. 

.\u  pôle  positif  les  acides  déterminent  la  coagulation  des  liquiiles  albumincux; 


.  *  Out  liai  vouilriiiil  si'  nieltri^  uti  courant  de  ccllr  i|iiesliiin  fl  en  avoir  um.'  bililingrapliio  assoz 
Di|>léU<  ili-vroiil  81'  rupiirliT  au  savunl  article  d'Olivii-r  (iros  :  de  l'i!'li'clrol)«c  lupolairo  «ppli- 
B^  au  ImiloiiK'iil  di-«  angiomes  el  des  mmi  iiialurni.  Anuttlt»  tl'èlectrobiologie.  tl'iltclrolMrapie 
H  ifflfK-IroUitijnotlie.  Ij  janvier  1899,  S»  nnnéo,  n*  ).   p.  5i. 
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il  en  résulte  un  p(Tet  h(^tnosl;iliqnc.  ri  la  produrlion  d'une  cscnrre  srche,  rdlrnctée. 
ad  h<5  renie. 

Au  piMe  ni'galif,  nu  contraire,  la  formation  de  hases  caustiques  (potasse  et 
soude)  détermine  des  elFets  destructeurs  plus  accusés;  l'escarre  est  volumineuse, 
molle  et  diflluenle. 

Au  point  «le  vue  tlu^rapeutique  les  propriétés  spéciales  à  chaque  pùle  en  parliru- 
lier  présentent  une  iinporLinct;  capitale  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister. 
Toutes  les  fois  que  l'on  veut  obtenir  de  l'éleclrolyse  uu  elTet  destructeur,  comme 
dans  l'hyperlrichose  par  exemple,  c'est  le  pôle  négatif  que  l'on  doit  choisir  comme 
pùle  actif;  si  au  contraire  on  recherche  plus  partieulièremetil  les  elTets  eoagtdants, 
comme  dans  les  tumeurs  érecliles,  c'est  au  pôle  positif  auquel  il  faut  donner  la 
préférence. 

Cette  aciion  électrolytique  du  courant  galvanique  donne  d'excellents  résultais 
dans  certaines  lésions  delà  peau  telles  que  l'hyperlrichose.  les  nacvi.  les  tumeurs 
vasculnires,  les  télangiectasics,  les  chélonies,  les  sclérodermies  en  plaques  ou  en 
bandes;  on  peut  dire  que  dans  ces  nU'ections  elle  constitue  la  niélhodi'  de  choix. 

luHirunieutw.  —  L'appareil  générateur  est  ordinairement  une  hatterie  composée 
de  fô  il  60  couples. 

L'élecù'ode  activ.  est  constituée  par  une  ou  plusieurs  aiguilles  reliées  au  pôle 
avec  lequel  on  veut  agir  et  que  l'on  implante  dans  les  tissus  que  l'on  veut  moditii-r. 

Ces  aiguilles  sont  éminemment  variables  suivant  les  opérateurs,  suivant  la 
méthode  que  l'on  emploie,  et  suivant  les  maladies  que  l'on  traite. 

Pour  la  destruction  des  poils  par  i'éleclrolyse  on  peut  se  servir  de  très  lincs 
aiguilles  d'or  et  de  plaline  :  nous  avons  recommandé  des  aiguilles  en  plalinc  iridié 
de  la  plus  extrême  lines^e  que  nous  recourbons  à  (i  millimètres  ili'  lenr  partie  li'r- 
minale  de  (a.<;ou  h  Kuir  duimer  en  ce  point  un  angle  d'environ  lîio  degrés  '.  Debédat 
préconise  dans  la  même  affection  de  très  fines  aiguilles  en  acier,  recourbées  n  angle 
droit  à  cnvii'on  5  millimètres  de  la  pointe. 

l'our  les  clit'lordes  et  les  sclérodermies  en  plaques,  nous  employons  une  aiguille 
analogue  à  celle  que  nous  avons  fait  construire  pour  l'hyperlrichose,  mais  elle  est 
un  pou  moins  line  pour  être  plus  résistante,  et  pour  pouvoii'  pénétrer  dans  les 
tissus  sans  se  fausser;  elle  est  droite,  et  nous  lui  mêlions,  ii  une  distance  de  sa 
pointe  qui  dépend  de  la  profondeur  à  laquelle  nous  voulons  agir,  un  arrêt  en  ciro 
à  cacheter  qui  nous  indique  de  combien  l'aiguille  a  pénétré  dans  les  tissus. 

La  pose  de  cet  arrêt  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  :  il  sul'lil  de  <'haulTer  le 
bout  d'un  b;Uon  de  cire  à  cacheter,  puis  de  le  mettre  eu  contact  avec  la  partie  di; 
l'aiguille  sur  laquelle  on  veut  poser  l'arrêt;  on  imprime  alors  à  l'aiguille  uu  mou- 
vement de  rotation  grâce  auquel  un  petit  fragment  de  cire  s'enroule  autour  de  la 
tige  de  l'aiguille  :  quand  elU'  a  refroidi,  la  cire  adhère  jiarfailement. 

Nous  avions  primilivetnent  l'ait  construire  des  aiguilles  portant  h  une  certaine 
distance  de  leur  pointe  un  arrêt  fixe,  formé  par  une  sorte  de  bague  métallique  qui 
faisait  corps  avec  la  lige  di'  l'aiguille  ;  mais  celte  disposition  oIVre  plusieurs  incon- 
vénients :  les  aiguilles  ainsi  construites  sont  un  peu  plus  difliciles  à  fabriquer  et  ^ 
plus  coûteuses  ;  en  outre,  l'épaisseur  des  tissus  sur  lesquels  on  doil  agir  varie  ■ 
beaucoup  suivant  les  cas.  On  serait  donc  obligé,  si  on  adoptait  ces  instruments, 
d'avoir  tout  un  jeu  d'aiguilles  portant  des  arrêts  à  des  hauteurs  diverses  ii  partir 

'  Voir  pour  i>lus  de  dûlails  la  destruction  des  poils  par  l'ûlectrotyso,  article  llyperlrichoie. 
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13  millimètres  jusqu'il  lo  niillimèlrcs  et  mime  davantage  ;  c'est  vraiment  assez 
eu  pratique. 

La  ti^e  de  nos  ai£;uilles  n  de  iO  h  ii  millimètres  du  long  :  elle  est  monti5e  sur  un 
tylindrc  d'environ  I;»  inilliinplres  de  linuteiir  el  fie  3  ii  •'»  niillinii''lr(.'*  fie  dlaniètre. 
dont  l'ttxc  perforé  h  rcxlréinili?  opposée  à  celle  où  est  lixée  iaiguille  reçoit  à  frotte- 
ments une  borne  Idgèrcmcnl  conique  fixée  sur  l'extrémité  du  iil  conducteur.  Celle 
base  *erl  en  même  temps  de  maiiclie  pour  tenir  et  manier  raiguille  :  elle  e.sl  dans 
ce  but  lailléo  à  fiieetles  de  manière  à  olfnr  une  pi-ise  faeili'  el  à  ne  pas  i:liï..«'r  entre 
les  doigts  de  l'opérateur. 

Oiiand  on  veut  faire  de  l'éleclrolyse  eliiniiciiu*.  on  prend  de*  aigiiilies  assez  volu- 
ininensos  fabriquées  avec  le  mêlai  dont  on  veut  utiliser  les  propriétés.  C'est  ainsi 
qu'on  cuiploie  suivant  les  cas  des  aiguilles  d'argent,  de  cuivre,  de  fer,  etc. 

Porlfr-rtiijuilles.  —  Les  médecins  qui  iilili>enl  l'élecliKlyse  dans  le  trailetnent  de 
rhyperlrieliosc  se  servent,  presque  lous  de  niam.'lies  porte  aiguilles  :  il  notre  avis 
CCS  appareils  offrent  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Trop  longs  cl  trop  lourds, 
ils  ont  pour  conséqiienie  immédiate  de  diminuer  la  précision  des  mouvements  el 
d'alourdir  la  main  de  l'iii^i-ralcur.  Un  peut,  il  est  vrai,  pour  olivier  à  ces  inconvi-- 
nients.  utiliser  des  manches  porte-aiguilles  très  courts  et  très  légers.  .Nous  ne 
voyons  pas  trop  aloi-s  quel  avantage  ils  présentent  sur  notre  modèle  d'aiguille  dont 
ils  ne  sauraient  avoir  d'ailleuis  l'cxlrénie  simplieilé.  .\vec  notre  aiguille,  il  nous 
si^nble  que  nos  mouvements  sont  précis  elnos  sensations  tactiles  de  la  plus  grande 
délicatesse. 

On  a  fabritiué  des  porte-aiguillos  h  verrou  pcrmctlant  à  l'opérateur  d'ouvrir  et 
de  fermer  le  circuit  avec  une  seule  main  ;  ces  appareils  présentent  tous  les  incon- 
vénients dont  nous  venons  de  parler;  de  plus  le  fait  même  d'établir  et  d'inter- 
rompre le  courant  a%'ec  la  main  qui  opère  nous  semble  mauvais,  car  ces  manœuvres 
impriment  à  l'aiguille  des  secousses,  et  la  brusque  ouverture  ou  fermeture  du 
circuit  détermine  des  sensations  assez  désagréables  et  même  douloureuses  pour 
l'opéré. 

Ouanl  un  veut  a^ir  avec  plusieurs  aiguilles  il  la  fois,  on  se  sert  d'un  11!  romluc- 
leurdonl  rexlréniilé  opposée  h  celle  qui  est  lixéc  à  la  pile  est  divisée  en  plusieurs 
chcfe  d'une  extrême  minceur  que  l'on  adapte  à  chaque  aiguille  préalablemeul 

'se  en  place. 

'  Électrode  indifférenle.  —  L'électrode  indifTérente,  quand  elle  existe  (car,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir,  il  esl  une  méthode,  dite  bipolaire,  dans  laquelle  les  deux 
électrodes  sont  aclives),  est  conslituée  d'une  manière  assez  variable  suivant  les 
indications  parliculières. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'inconvénients  à  faire  traverser  le  corps  par  le  courant  élec- 
trique, comme  dans  le  traitement  de  l'hypertrichose  où  l'on  n'ein|doie  que  des 
intensilés  inlinitésimales,  on  peut  faire  tenir  l'électrode  indilIV-renle  à  la  main,  par 
le  malade,  el  alors  ou  emploie  un  cylindre  de  métal  ou  de  charbon  recouvert  de 
peau  de  chamois,  ou  bien  une  large  plaque  métallique  recouverte  de.  peau  de 
chamois  sur  laquelle  l'opéré  place  la  main,  on  ipie  l'on  lixe  autour  du  bras,  ou 
encore  uni-  pédale  métallique  sur  laquelle  on  pose  le  pied  nu. 

(Juand  il  faut  au  contraire  circonscrire  l'action  de  l'élcclricilé,  c'est-à-ilirc  ne  la 
faire  pjisscr  que  dans  une  région  limiléc  du  corps,  comme  dans  le  traitemi-nl  des 
na'vi  de  la  face,  on  emploie  des  plaques  de  formes  diverses,   presque   toujours 

anulaire.s  ou  en  fer  à  cheval,  embrassant  en  quelque  sorle  dans  leur  concavité  la 
;iou  sur  hiquellu  on  veut  faire  agir  l'électricité. 
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Ces  plaques  ou  ces  cylindres  sontrelit's  pur  tino  bornn  à  un  fil  qui  s'adapte  h  l'un 
des  pûles  de  la  pile. 

Mddks  d'application  del'électholïse '.  —  On  peiil  cniployor  l'éleclrolyse  de  quatre 
nT;ini(>rcs  ditl'r» renies  qui  constiluenl  quatre  grandes  inélhodes  : 
1°  Méthode  unipolaire  ; 
2°  Méthode  bijiolaire  ; 
3°  Méthode  élecli'o-chimique  ; 
4°  Méthode  cataphorélique. 
Nous  allons  les  étudier  successivemenl. 

1"  Méthode  unipolaire  —  Celle  niéUioJe  consiste  h  faire  agir  un  seul  pôle  direcle- 
inenl  sur  (es  tissus  niorliidcs.  C'est  la  iiiiHliodeile  choix  pour  le  traitement  di.'  l'Iiypcr- 
Irichose  ;  le  principe  de  la  destruction  des  poils  par  l'éleclrolyse  consiste  en  effet  à 
introduire  le  long  du  poil,  dans  le  follicule  pilcuxjusqu'au  bulbe,  une  fine  aiguille 
en  platine  iiidii',  que  l'on  relie  au  piVle  négatif  de  la  pile  et  par  laqui.dle  on  fait 
passer  un  courant  variant  de  1  à  5  niilliampères,  pendant  le  temps  strictement 
nécessaire  pour  la  destruction  de  la  papille  pileuse-.  Un  ni'  peut  employer  ici  la 
méthode  bipolaire  ;  on  doit  bien  L'videiijmeiit  n'agir  qu'avec  le  pôle  destructeur 
par  excellence  qui  est  le  pùle  négatif,  puisqu'il  faut  .simplemcnl  obtenir  une  action 
deslruclive.  Le  piMe  positif  est  relié  à  une  électrode  à  large  surface  que  l'on  nomme, 
électrode  indillerente;  le  malade  la  tient  a.  la  main,  ou  bien  on  la  iixe  en  un  point 
quelconque  du  l'orps. 

.Nous  ulilisuns  cette  même  méthode  en  nous  servant  également  du  pôle  ntîgalif 
dans  les  chéloïdes  et  les  sclérodermies  ;  mais  dans  ces  affections  elle  nous  parait 
bien  moins  indiquée  que  dans  l'hyperlricliose,  et  il  est  possible  que  des  recherches 
ultérieures  prouvent  que  ces  dermatoses  sont  justiciables  de  lu  méthode  bipolaire. 

Dans  les  naivi  vasculaires,  nombre  d'auteurs  emploient  la  méthode  unipolaire 
en  utilisant  surtout  le  pùle  positif;  tjuaud  il  s'agit  de  simples  télangieclasies  ou 
de  naivi  slellaires,  on  peut  employer  avec  grand  avantage  le  pôle  négatif. 

En  somme,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  toutes  les  fois  que  l'on  veut 
détruire,  on  doit  employer  la  nréthode  unipolaire  en  utilisant  le  pùle  négatif; 
quand  on  veut  avoir  de  simples  elfets  coagulants,  on  doit  se  servir  du  pôle  positif. 

Mode  opératoire.  —  Il  faut  tout  d'abord  que  la  région  à  opérer  soit  solidement 
fixée  et  maintenue.  Ouand  il  s'agit  d'opération  d'bypertricfiose  ou  de  nievi  de  la 
face,  le  sujet  doil  être  commodément  assis  dans  un  fauteuil,  la  tête  iiiim  appuyée, 
en  pleine  lumière.  Ouand  on  opère  sur  un  membre  supérieur,  il  faut  l'insUilier 
commodément  sur  une  lable  ;  pour  le  membre  inférieur  on  couche  le  malade  sur 
un  lit  d'opé'ralion  h  une  hauteur  tell«  que  la  région  malade  soit  tout  h.  fait  h  la 
]iortée  de  la  main. 

Il  y  a  plusieurs  manières  de.  faire  passer  l'électricité. 

On  peut  fixer  l'électrode  indifférente  sur  les  légumi-Lits  de  l'opéré  (voir  plus 
haut);  puis,  lorsqu'on  a  introduit  l'aiijjuille  dans  les  tissus  à  modifier,  on  manœuvre 
soi-même  ou  l'on  fait  maminivrer  par  un   aide  le  collecteur  de  la  batterie  jusqu'à 


'  Voir,  on  dehors  des  ouvrages  flassiiqucs,  John.  T.  Bowen.  The  prcsonl  position  of  ctni-lrolysis 
in  thc  tre^ilincnt  of  cutancou.s  alfcctions.  Tlie  Uoslon  meilical  and  surgical  Journut,  28  juillot  IS'JS. 

•  Pour  tous  les  délails  du  procédé  opépaloiro  et  pour  It  tiibliofçrapliie  complï'lo  de  celle  ques- 
tion, voir  L.  Broci|  :  110  las  d'hvpcTliiclio.st?  traités  par  l'élcctrulysc.  Ann.  de  dermal.  et  de 
syphil.,  1897.  p.  «20.  1010,  1077. 
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re  que  l'aiguille  du  galvanomèlte  inarquo  l'intensité  de  courant  que  l'on  juge 
néressnire.  On  In  surveille  conslamnient,  car  «lie  peut  varier  pemlanl  l'opi^nilion, 
bien  que  le  eollecleur  ne  liouge  pas.  et  on  ayit  d'après  les  oscillations  de  Iniguille; 
puis,  dès  que  l'on  juge  que  le  courant  a  suffisamment  agi,  on  ramène  le  collecteur 
au  zéro.  Celte  manœuvre  du  collecteur  doit  i^tre  faite  par  une  personne  attentive, 
sans  brusquerie,  sans  secousses,  afin  d'éviter  le  plus  possible  île  sensations  dt^sa- 
gréables  «  l'opéri'.  Et  cependant  il  arrive  assez  fréquemment  que,  maigri?  toute» 
ces  précautions,  le  malade  éprouve  des  secousses  chaque  fois  (jue  le  collecteur  pas- 
sant d'une  borne  h  l'autre  augmente  la  force  du  courant.  C'est  pour  cela  que  nous 
préférons  au  collecteur  le  rhéostat  qui  permet  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'inten- 
sité du  courant  sans  la  moindre  secousse.  En  outre,  quand  il  s'agit  de  certaines  opé- 
rations minutieuses  comme  la  destruction  des  poils  par  l'électrolyse  par  exemple, 
on  est  forcé  de  recourir  à  un  aide  pour  régler  le  collecteur,  car  on  n'a  pas  trop  de 
ses  deux  mains  pour  manœuvrer  1  aiguille  seule  h  la  face,  ou  le  chloréthylo  cl 
l'aiguille  aux  membres,  et  l'on  ne  peut  d'ailleurs  ni  faire  les  grands  mouvements 
nécessaires  à  la  manoeuvre  du  collecteur  sans  imprimer  h  l'aiguille  des  oscillations 
déplorables  au  point  de  vue  de  la  bonne  réussite  de  l'opération,  ni  surveiller  à  la 
fois  le  galvanomètre  cl  les  phénomènes  de  destruction  des  téguments  qui  se  passent 
.nutour  de  l'aiguille. 

I*ar  contre,  ce  procédé  est  le  procédé  de  choix  pour  le  IraileunMil  des  luuu'urs 
frcctiles;  il  faut  alors  en  elfel  fixer  dans  le  voisinage  du  mal  des  plaques  métal- 
liques recouvertes  de  peau  de  chamois,  de  formes  variées,  soit  annulaires  •■ntourant 
la  tumeur,  soit  en  croissant,  aussi  larges  que  possible,  pour  répartir  le  courant  sur 
une  grande  surface  et  éviter  ainsi  les  elTels  localisés,  douloureux,  caustiques,  du 
pôle  négatif;  pour  mieux  proléger  la  peau  si  l'application  du  courant  doit  être  de 
quelque  durée,  il  est  mém<i  utile  d'interposer  entre  les  téguments  et  la  plaque  une 
couche  d'amadou  mouillé.  Fuis  on  introduit  l'aiguille  ou  les  aiguilles  dans  la 
tumeur  vasculaire  et  l'on  fait  passer  des  courants  dont  l'inlensité  moj'enne  est 
de  iO  h  ia  niilliampères,  mais  qui  peuvent  varier  suivant  Ic^s  auteurs  de  10  h 
60  milliampèrcs.  On  comprend  que,  dans  ce  cas.  il  soit  nécessaire  de  n'arriver  que 
très  graducllcnient  h  ces  intensités.  L'usage  du  rhéostat  est  donc  indispensable. 

Il  l'est  surtout  quand  on  opère  à  la  partie  supérieure  du  visage,  notamment 
au-dessus  d'une  ligne  Qelivc  qui  Joindrait  les  narines  au  conduit  auditif.  Celle 
région  constitue  en  elfel  une  zone  dangereuse;  en  ce  point,  même  sans  dépasser 
l'intensité  moyenne  de  15  niilliampères,  le  courant  provoque  des  sensations  péni- 
l»les.  telles  que  irradiations  douloureuses,  phosphènes,  vertiges,  éblouissenienls, 
syncopes  même.  C'est  d'ailleurs  en  grande  partie  pour  ces  motifs  que  l'on 
établit  le  circuit  électrique  le  plus  court  (K^ssible  ainsi  que  nous  venons  de  l'in- 
diquer. 

Uuand  on  n'emploie  que  des  courants  de  très  faible  intensité  comme  dans  l'hy- 
pertrichose,  et  même  dans  les  sclérodennies,  les  chéloTdes,  toutes  les  fois  en  un 
mol  iju'on  utilise  le  piMe  négatif,  on  peut  tourner  la  petite  diflicullé  de  l'ouverture 
et  de  la  fermeture  du  courant  de  la  manière  suivante  : 

On  place  sur  les  genoux  du  malade  une  épaisse  serviette  ;  sur  cette  serviette 
on  pose  un  cylindre  métallique  recouvert  do  peau  de  chamois  et  imbibé  d'eau  salée 
que  l'on  relie  au  pôle  positif  (tn  pousse  la  nianetle  du  rhéostat  de  faeon  ii  obtenir 
approximativement  l'intensité  que  l'on  juge  convenable  d  employer.  Puis  on  place 
son  aiguille  ;  et.  quand  elle  a  la  situation  voulue,  on  dit  h  l'opéré  de  saisir  le  cylin- 
dre. Il  peut  le  faire  tout  d'un  coup,  brusquement;  mais  alors  le  courant  passe  Itiul 
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rie  suite  avoc  toute  son  intensité  ;  le  ninlarlo  ('prouve  dans  ce  cas  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  suivant  la  lorco  du  courant  utilisé  et  parfois  inOnie  une  secousse 
assez  violonti'.  Ccpt;ndant  beaucoup  de  sujets  aiment  mieux  agir  ainsi,  surtout  pour 
larlesti'uelidii  des  poils  par  l'élerlrolyse. 

Il  est  préférable  de  ne  leur  faire  prendre  le  cylindre  que  prugrcssivemenl.  Pour 
cela  ils  posent  d'abord  le  bout  d'un  doigt  sur  ce  cylindre,  puis  ils  ajoutent  sucees- 
sivenierit  les  autres  doigts,  et  quand  ils  les  ont  ])lacés  tous  les  cinq,  ils  le  saisis- 
sent d'abord  doucement,  puis  assez  vigoureusement  avec  toute  la  main.  Pour  les 
personnes  pusillanimes  on  peut  remplacer  le  cylindre  par  une  simple  plaijue  mé- 
tallique recouverte  de  peau  de  ehauiois,  sur  laquelle  elles  posent  succe-^sivi-ment 
une  région  de  plus  en  plus  grande  dos  doigts  et  de  la  main.  Les  sujels  qui  veulent 
s'opérer  eui-mtfmcs,  comme  cela  arrive  assez  fréquemmeni  pour  l'iiypertrichosc 
par  exemple,  se  servent  d'une  pédale  sur  laquelle  ils  posent  progressivement  leur 
pied  uu.  Grâce  h  cette  mauo'uvresi  simple  et  avec  laquelle  les  malades  se  familia- 
risent très  vile,  le  couranl  passe  progressivement,  sans  secousses,  et  l'on  évite 
d'employer  un  aide  ou  des  appareils  un  peu  encombrants. 

Lursque  l'on  juge  (]ue  le  courant  a  suflisaminenl  agi,  on  dit  au  malade  <{<• 
lâcher  le  pôle  posilif  :  il  laisse  aussib'it  retomber  le  cylindre  sur  la  serviette  qui 
recouvre  ses  genoux,  et  il  se  garde  bien  de  laisser  reposer  la  mnin  sur  cette  ser- 
viette, carautreinent  le  courant  eontiuuerailhpa>ser,  quoique  furt  atténué.  On  peut 
ensuite  retirer  l'aiguille  sans  provoquer  de  sensation  douloureuse. 

Inlensilé  du  cuuvaîU  à  employer  el  temps  pendanl  lequel  on  doit  le  laisser 
passer.  —  L'intensité  du  courant  que  l'on  doit  employer  varie  suivant  les  effets 
que  l'on  veut  obtenir,  suivant  la  maladie  que  l'on  traite,  suivant  le  pôle  dont  ou  se 
sert.  Le  temps  pondant  lequel  on  le  fait  passer  dépend  de  son  intensité;  il  est  évi- 
dent, en  effet,  que  plus  il  est  intense,  moins  on  a  besoin  de  le  laisser  passer  de 
temps. 

(Juand  on  agit  avec  le  pùle  positif,  comme  dans  le  Iraitcment  des  tumeurs 
érecliles,  par  exemple,  on  utilise  des  courants  de  H)  h  30  milliampères  que  l'on  fait 
passer  progressivement  et  leutoinenl  en  cummi'nrant  par  le  zéro.  Le  temps  pendant 
lequel  on  doit  les  laisser  passer  varie  suivant  le  volume  de  la  tumeur  :  pour  les 
naevi  de  moyen  et  de  petit  volume,  deux  ou  trois  minutes  suflisent  ;  pour  les  gros 
angiomes,  il  est  peut-tHi'e  nécessaire  de  b.'S  laisser  passer  cinq  à  dix  minutes;  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  l'intensité  du  courant  :  ou  obtiendra,  en  elïetj  le 
même  résultat  en  employant  un  courant  de  10  milliampères  pendant  dix  niinulcs, 
ou  un  courant  de  30  milliam|)ères  pendanl  trois  minutes.  Le  premier  sera  supporté 
assez  facilement,  le  second  syra  beaucoup  plus  douloureux.  On  se  guide  sur  l'aspect 
de  la  zone  blanchâtre. qui  se  forme  autour  des  aiguilles  pour  savoir  si  le  courant 
a  suffisamment  agi.  On  manœuvre  le  rhéostat  en  sens  inverse  pour  revenir 
lentement  el  sanssecousses  au  zéro. 

Certains  opérateurs  vont  jusqu'à  employer  des  courants  de  30  à  60  milli- 
ampères :  nous  croyons  qu'avec;  des  courants  aussi  intenses  les  effets  destruc- 
leurs  l'emportent  sur  les  clfets  coagulants;  le  caillot  est  plus  mou,  plus  diflluent. 
Avec  des  courants  de  5,  10,  la  milliampères,  certains  médecins  disent  avoir  obtenu 
de  bons  résultats. 

Quand  on  agit  avec  le  pûle  négatif,  il  ne  faut  pas,  au  contraire,  utiliser  en 
dermatologie  des  courants  ayant  plus  de  10  milliampères,  sinon  on  s'expose  à 
détruire  trop  vite  et  trop  complètement  les  tissus  et  à  avoir  des  cicatrices 
vicieuses. 
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C7est  ainsi  i|uc,  pour  l;i  deslrucliou  des  poils  p.ar  l'élciUrolyse,  on  utilise  d'onli- 
naire,  pour  les  simples  duvets,  des  coumnls  de  1  h  i  millianipèrcs  que  l'on  laisse 
passer  pendiinl  quatre  h  cinq  secondes  jiisiju'ii  ee  qu'il  y  ait  un  vestige  de  destruc- 
tion des  tissus  visihie  autour  de  l'aiiçuille;  pour  les  poils  de  dimension  moyenne, 
des  courants  de  i  h  3  millianip^n^sque  l'on  laisse  passer  pendant  cinq  à  dix.  secon- 
des jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  autour  de  l'aiguille  une  petite  zone  de  destruction  d'un 
hianc  hrnn.llre  ;  pour  les  poils  volumineux,  des  courants  de  4  à  5  miliainpères 
d'iuleusité.  jusqu'à  ce  qu'il  y  ail  autour  du  poil  une  zone  de  destruction  bien 
nette.  D'ailleurs,  ces  intensités  et  la  durée  du  passage  du  courant  varient  suivant 
les  personnes  et  les  résistances  di-  leurs  tégunietils,  suivant  les  localisations  diver- 
ses et  la  finesse  de  la  peau  des  diverses  régions 

Le  principe  capital  auquel  on  doit  toujours  se  conformer  pour  éviter  la /orma- 
lion  de  cicatrices  vicieuses  est  que  dans  une  ui'^ine  séance  on  ne  doit  jamais  ai;ir 
sur  deux  points  assez  voisins  l'un  di-  l'aulci'  pour  que  leurs  cercles  de  deslrucliou 
deviennent  tangents. 

Four  les  chéloïdes  et  les  scléroderniics  en  plaques,  on  ne  connaît  pas  encore 
avec  exactitude  quelle  est  l'intensité  que  l'on  doit  employer.  [1  nous  semble.  j)our 
le  moment,  que  l'électricité  n'agit  pas  dans  ces  cas  par  sa  puissance  destructive  ; 
au.ssi,  ne  croyons-nous  pas,  d'une  part,  qii'il  soit  nécessaire  d'employer  de  fortes 
doses  d'électricité  négative,  et,  d'autre  part,  nous  nous  demandons  s'il  ne  serait 
pas  prélérable  d'utiliser  dans  ces  aireclions  le  pùle  positif,  ou  mieux  la  méthode 
bipolaire. 

Pansements  consécutifs.  —  La  plupart  des  opérateurs  qui  eniploieul  l'iVlecîtro- 
lyse  font  un  luvage  antiseptique  soigné  de  la  région  sur  laquelle  ils  doivent 
agir.  Orles,  cette  pratique  ne  peut  être  qu'utile;  mais,  sauf  lorsqu'il  s'agit  do 
tumeurs  érectiles  dans  lesquelles  il  est  nécessaire  de  l'aire  ponélrer  les  aiguilles 
dans  l'intérieur  de  dilatations  vasculaircs,  nous  croyons  que  ces  précautions  ne 
sont  pas  indispensables.  On  peut  se  contenter,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
de  lotionner  simplement  la  région  il  l'alcool  camphré.  Tour  la  deslrucliou  des  poils 
par  l'élcctrolyse,  nous  ne  pratiquons  même  aucune  espèce  de  lavage. 

.Vprès  l'opériition  il  est  bon,  lorsiju'il  s'agit  d'hypeiirichose,  de  chi'loïde  ou  de 
srléroderniie,  de  lotionner  soigneusement  et  avec  quelque  insistance  les  régions 
touchées  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'alcool  camphré.  \a'.  malade  répèti! 
ces  applications  deux  ou  trois  fois  par  jour  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  soit  com- 
plète. Il  nous  a  semblé  qu'en  agissant  ainsi  elle  se  faisait  plus  vite  et  avec  moins  de 
marques  ronséculives. 

Quand  il  s  agit  de  petits  nicvi  stellaires  ou  de  minuscules  ntevi  plans,  on  peut  se 
contenter  de  ces  quelques  soins;  mais  lorsque  l'on  traite  des  tumeurs  érectiles  volu- 
mint-iises.  il  est  préférable  de  faire  un  lavage  soigneux  au  sublimé  et  de  recouvrir 
la  région  d'un  pansement  aseptique  quelconque  fixé  au  moyen  de  stérésol  ou  de 
simple  collodion. 

Sous  le  iwm  de  scavi/icaliott  électrolytique\  E.  Vaslicar  a  fait  connaître  un  pro- 
cédé nouveau  de  traitement  des  varicosités  vasculaircs.  «  (7est  une  <ùmbinaison 
de  la  scariticatiou  sanglante  et  de  l'électrolyse...  Comme  dans  la  méthode  san- 
glante, il  ineise  les  tissus,  (^e  temps  de  l'opéralion  permet  de  soumettre  les  élé- 
ments de  la  tranche  de  section  à  l'action  directe  du  courant  électrique.  Aucun  des 


'  K  Vaslicar  La  tc/iri/tcnlion  tlecttolijliijue.  ProcéiK'  nouveau  de  traitement  ries  liSlangircUsiM 
da  U  piiAU  ul  ilo  la  cou)>erose  en  particulier,  âociétti  m4!iliciilu  dus  pruticieni,  l'J  uidi  18119. 
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vaissi'nux  de  la  rouelie  siipprfic.ic'lt^»  n'échnppp  h  celle  niclion  dont  le  terme  final 
fisl  l'endarti'rite  oblilêrante...  L'instrument  destiné  h  opt'rer  Iii  seetion  des  tissus 
est  tin  scariricaleur  de  Vidal,  h  exti-émiti?  lancdolaire,  à  lame  mince  et  Iranehanle 
sur  ses  deux  bords;  son  manche  est  recouvert  d'une  gaine  isolsinte,  et  l'aulrn 
extrémité  présente  une  armature  destinée  h  recevoir  le  lil  condueteur  du  courant. 
«  Le  malade  est  mis  en  communication  avec  le  pôle  positif  de  la  pile  par  une 
électrode  recouverte  de  peau  de  ctinmois  qu'il  tient  à  la  main.  L'opérateur...  saisit 
comme  une  plume  à  écrire  le  scarificateur  qu'il  a  eu  soin  de  relier  au  pôle  négatif. 
La  force  du  courant  utilisé  doit  être  de  3  à  5  milliampères.  La  lame  tranchante  du 
scarificateur  sera  présentée  iiei-pcndicidain'inent  aux  tissus  et  conduite  de  façon 
à  entamer  la  peau  dans  une  profondeur  variable  selon  l'épaisseur  des  téguments 
et  la  disposition  du  réseau  vasculaire  hypertrophie  qu'il  s'agit  de  sectionner,  etc..  » 
L'opérateur  couvrira  ainsi  le  champ  opéraluire  d'une  série  d'incisions  parallèles, 
d'autant  plus  rapprocbéi-s  (ju'elles  sont  plus  superticielles,  sinueuses  plutùl  que 
reclilignes. 


2"  Hétliode  bipolaire. —  La  méthode  liipolaire  élail  autrefois  fort  utilisée;  après 
avoir  été  délaissée  pendant  un  ccrluiii  lemps  par  la  plupart  des  opérateurs,  elle 
semble  revenir  en  honneur. 

Elle  consiste  essentiellement  h  faire  agir  sur  les  tissus  morbides  en  même  temps 
des  aiguilles  reliées  au  pùle  positif  et  des  aiguilles  reliées  au  pôle  négatif,  en  ayant 
bien  soin  qu'elles  ne  se  touchent  pas,  et  qu'eUes  ne  soient  pas  assez  près  les  unes 
(les  aulres  pour  former  de  larges  escarres. 

l)n  l'emploie  surtout  pour  le  traitement  des  nievi,  mais  nous  croyons  qu'elle 
peut  aussi  être  utilisée  dans  d'autres  affections,  par  exemple  dans  les  chéloïdes  et 
les  sdérodermies. 

Quand  on  se  sert  de  celte  méthode,  il  y  a  un  inconvénient  considérable  qui 
frappe  tout  d'abord  :  si  l'on  vt'ut  que  le  pùle  positif  agisse  avec  ellicacité,  on  est 
obligé  d'utiliser  un  courant  électrique  d'une  intensité  relativement  assez  grande; 
or  ce  courant  va  produire,  au  niveau  de  l'aiguille  négalive  par'  laqui-lle  il  passera 
avec  la  n>ême  intensité,  des  destructions  légumentaires  considérables  qui  donne- 
ronl  des  cicatrices  vicieuses. 

Pour  y  remédier,  et  pour  ne  pas  déterminer  d'escarres  l'utanées  trop  volumi- 
neuses, on  peut  à  la  rigueur,  quand  il  s'agit  de  véritables  tumeurs  érectiles 
(voir  plus  haut),  isoler  les  aiguilles,  surtout  les  négatives,  dans  la  partie  qui 
doit  corie^pondre  aux  (('gumenlslorsqu'idles  sont  en  place.  OnaïuJ  il  s'agit  de  nœvi 
plans  ou  de  cbéloides  ou  de  scléi-fidi-rmies,  il  n'est  guère  pralitiue  d'isoler  les 
aiguilles,  car  leur  rxtrémité  n'agit  plus  alors  comme  dans  les  tumeurs  érectiles  sur 
la  masse  sanguine  contenue  dans  les  cavités  plus  ou  moins  considérables  qu'il  s'a- 
git d'oblitérer,  mais  sur  les  tissus  cutanés  eux-mêmes.  Ur,  on  ne  peut  pas  laisser 
l'aiguille  négative  détruire  complètement  les  téguments  avec  les  courants  de  10, 
15,  23.  30  milliampères  dont  on  se  sert,  en  les  laissant  passer  pendant  des  laps  de 
temps  qui  varient  de  une  à  dix  minutes. 

Voici  la  ligne  de  conduite  h  laquelle  nous  nous  sommes  arrêté  dans  ces  cas  : 

(In  commence  par  enfoncer  l'aiguille  positive  en  un  [»oinl  du  tissu  à  modifier, 
rn  le  choisissant  le  plus  central  j)ossil»Ie,  et  en  se  conformant  au  jirécei>te  général 
i]ui  indique  que  l'on  doit  tout  d'abord  agir  sur  la  périphérie  des  b'sions  ;  puis  on 
introduit  l'aiguille  négative  à  une  dislance  du  point  d'implanlatioLi  de  la  positive 
qui  varie  suivant  les  cas,  suivant  les  sujets,  suivant  les  régions,  de  3  millimètres 
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h  1Î5  et  mi'iiio  20  inillini»^trcs,  ol,,  f^^s  que.  la  dcslruclion  des  tissus  est  bien  appa- 
rente autour  do  celle  aiguille  n<1gativc,  on  la  retire  et  on  l'enfonce  à  côté  de  la  pre- 
mière escharc.  à  une  distance  su(Tiâante  pour  que  les  cercles  de  destruction  ne  soient 
pas  laniçents.  On  fait  donc  tout  autour  de  l'aiguille  positive,  lanl  que  celle-ci  n'a 
pas  aj;i  suflîsamuieul  sur  les  tissus,  une  si5rie  de  piqûres  négalives.  Puis  on  relire 
l'aigutlle  positive  ;  on  l'enfonce  au  centre  d'une  nouvelle  zone  d'action  et  ainsi  de 
suite.  On  peut  agir  de  la  sorte  avec  des  courants  qui  varient,  suivant  les  i-t^gions, 
de  2  à  10  niilliampères  d'intensité  sans  provoquer  Irop  de  ilouleur,  et  on  évUe  les 
grandes  destructions  que  produit  l'aiguille  négative  quand  on  la  laisse  trop  long- 
temps au  n)t!nie  point. 

La  méthode  bipolaire  semble  être  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des 
angiomes.  Mais  nous  ne  pouvons  véritablement  pas  comprendre  comment  certaine 
auteurs  peuvent  l'employer  en  se  servant  de  courants  allant  jusqu'à  60  milliam- 
jières  d'inlensilé  qu'ils  font  passer  pendant  cinq  h  dix  minutes  en  moyenne,  décla- 
rant qu'une  durée  de  passage  de  une  à  deux  minutes  est  insuffisante.  S'ils  appli- 
quent ce  procédé  opératoire  h  la  majorilR  des  nœvi  de  la  face  que  l'on  observe 
dans  la  pratique,  le  résultat  doit  être  bien  simple  :  ils  doivent  détruire  lotalen»ent 
les  téguments  et  obtenir  d'affreuses  cicatrices. 

Les  grands  avantages  de  la  mélhode  bipolaire  sont,  comiiie  l'ont  dit  (.'ros  et 
Bergonié.  de  limiter  exactement  l'action  électrolyliquc  h  l'espace  inlerp(jlaire,  de 
supprimer  les  accidents  possibles  et  les  phénomènes  douloureux  causés  par  les  cou- 
rant* divisés. 

S'Électrotyie  médicamenteuse.  Électrolyse  chimique.  Éleotroljse  interstitielle.  —  Cette 
im'lhnde  thérapeutique  a  été  surtout  étudiée  parl'oveau  de  Courmniles'  et  G.  Gau- 
tier'. Nous  renvoyons  pour  plus  dedétails  à  leurs  travaux. 

Elle  comprend  deux  séries  d'opérations  assez  distinctes  et  que  Ion  emploie 
d'ailleurs  séparément. 

Dans  unt-  [iremif're  série,  on  utili.se  les  propriétés  pbysico-cliimiques  des  élec- 
trodes métalliques  solubles  ;  on  se  sert  d'assez  volumineuses  aiguilles  de  i-uivre 
que  l'on  enfonce  dans  les  téguments  à  modifier  et  que  l'on  relie  au  pâle  positif;  on 
fait  passer  un  courant  de  10  h  lo  luilliatnpères  pendant  cinq  à  quinze  minutes. 

(À'ite  mélhode  a  élé  étendue  di'puis  les  priMiiii-res  publications  de  Gautier,  et 
quelques  électriciens  ont  employé  comme  aiguilles  positives  oxydables  des  aiguilles 
d'argent. 

Dans  une  deuxième  série  d'opérations,  on  se  propose  de  décomposer  dans  les 
tissus  autour  du  pùle  positif  de  la  pile  une  solution  médicamenteuse  pour  obtenir 
rcffel  thérapeutique  extrêmement  puissant  des  corps  à  l'i-tat  naissant.  La  solution 
de  choix  ii  laquelle  Gautier  s'est  arrêté  dans  ses  essais  est  la  .solution  aqueusi' 
d'iodure  de  potassium  au  i/iO  ou  au  1/30.  Il  injectait  dans  les  tissus  qu'il  voulait 
roodifler,  toutes  les  minutes,  pendant  l'opération,  quelques  gouttes  de  la  solution 
lodurée.  Il  implantait  deux  aiguilles  en  platine  dans  la  néuplasie,  et  il  les  leliail 
aux  deux  pùles  de  la  pile.  Le  courant  qu'il  faisait  passer  était  relativement  intense 
(oO  milliauipèrcs  dans  un  cas  d'actinomycosc  '). 

'  EUn  n  Élé  éludUV  et  JOcriti-  par  Koveau  de  Couniii'lli'S  \l.ecoru  de  1892-18(13  Ji  l'Hcolc  pro- 
liiiacl  iiui  fil  ri'vctidii^uo  lu  paliTiiiti.'  vl  ijui  lui  a  donné  li.'  nom  d°i<leclrulyti.'  niédit-anii'Dli'U»»  nu 
de  biêlertrulyse. 

'  Conimuniralion  i.  la  ^ociclu  délvcliolliérapic,  189i  et  )3  juillpi  1893.  ~  Fovvau  d«  Cour- 
iiit'IlcB,  Cuiiiiiiunicalion  à  l'Institut  cl  à  rA<-ail>;iiiii>  di.<  mt'decinc,  St  et  ti  uovvtnlm'  tsno. 

'  Bull,  lit  la  !^oc.  franc,  de  tlennat.  et  de  tyiihil  ^  sOancu  du  H  juin  1891,  p.  iii. 
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A'  La  catapboréss .  —  Sous  io  nom  lie  i-atapliurôsL'  on  di'siLîrn!  pratique nii'nl  l'in- 
troduction, gr.ii'i».  au  rourdnt  élcrlritjue,  île  iiu'irn-uiTii'nls  dans  le  corjis  Jiuiuaiu  h 
travers  la  peau  ou  les  muqueuses. 

C'est  B.  V\'.  Ricliiird'iun  qui  eut  li'  premier,  en  1839.  l'iili'e  d'i'mployer 
celle  iinHhode  pour  nhleiiir  l'aiicsthésie  culjinde.  Wagner  el  Ailauikicwiez  puis 
Pelei*son,  de  New-^'ork,  l'itilruduislnnit  d(''lînitivement  dans  la  pratique  nn'ili- 
Ciile. 

Le  mode  opératoire  esl  le  suivant  :  tin  verse  la  solulinn  niëdicameuteuse  dont  oti 
veut  se  servir  sur  l't^leetrode  positive  que  ['on  applique  sur  le  point  nialade;  on 
peut  donner  à  cotte  t^lerlrodc  la  forme  et  les  dimensions  que  l'on  veut,  et  en  Amé- 
rique on  prt5pare  des  disques  enlaidioi'éliqucs  imprégn<^s  de  divers  médieninents 
destinés  îiétre  introduits  dans  l'éronouiie  par  l'inlermédiairedu  eourant  électrique  :. 
les  principaux  renferment  du  mr-nlhol,  tfu  l>irhlorure  de  mercure,  de  lu  cocai'ne. 
de  l'aronil.  de  i'iodure  de  potassium,  df  la  lilliine,  etc..  La  force  du  courant  peul 
varier  de  !  à  "20  milliampères  el  la  diiréi.'  de  son  application  de  cinq  à  quinze 
miaules. 


Indu'.xtions  r.ÉNKKM.Es  DR  i.'Éi.ECTntti.vsE.  —  Nous  n'avons  pas  dans  cet  article  à 
exposer  les  détails  du  traitenienl  de  chaque  dermatose  par  l'électrolyse  :  on  trou- 
vera la  technique  opdratoirc  propre  à  chaque  aH'cction  étudiée  h  propos  de  son 
Irailemenl.  Nous  devons  simplement  sisjnaler  quelles  sont  les  atTeclions  dans  les- 
quelles on  a  pu  utiliser  tel  ou  tel  procédé. 

I"  fnilic'ilions  de  V électrolyse  unipolaire.  —  a)  L'électrolyse  unipolaire  néga- 
lioe  est  encore  la  inéthodc  de  chois  pour  la  destruction  des  poils  pai-  l'électr'olyse. 

On  l'emploie  aussi  avec  un  certain  succès  dans  les  aclëruilennira  circonscriles, 
dans  les  ckéloides  où  elle  a  surtout  un  effet  suspensif  ou  d'arrêt  de  la  marche 
extensive  du  mal,  dans  les  petits  neiH  aranœi  ou  siellaires  fmélliode  de  choix), 
dans  les  télangieclasies,  dans  les  angiokératomes  (méthode  de  choix),  dans  les 
nmvi pigmenlaires  el  surtout  dans  les  nteoi  pileux  ou  liypertrophiques  (méthode 
de  choix),  dans  les  acnég  fiyperlrnphiques  ou  rhinophynias  au  déhul,  dans  les 
syringo-cyatailénomes,  dans  les  verrues,  dans  la  kératose  pilaire. 

b)  L'électrolyse  unipolaire  positive  a  été  surtout  employée  jusqu'ici  dans  les 
}i!BOi  vasculaires,  en  particulier  dans  les  nievi  vasculaires  volumineux,  ayant  de  la 
tendance  à  devenir  des  tumeurs  ércclites. 

2"  Indicatiiins  de  l'électrolyse  bipolaire.  —  L'électrolyse  bipolaire  a  été  surtout 
recommandée  par  les  auteurs  dans  les  mevi  vasculaires.  .Nous  lu  croyons  supé- 
rieure dans  ses  clFels  à  l'électrolyse  unipolaire  dans  les  nmui  vasculaires  plans  ou 
lègèrnnenl  turgescents,  dans  les  niein  profomls.  On  peut  au^si  l'employer  avec 
succès  dans  les  H«ui '.s/e//ai>es  en  enfonçant  l'aiguille  positive  dans  la  partie  la  plus 
saillanle,  en  l'y  maintenant,  et  en  tatouant  loute  la  périphérie  d'une  série  de  piqilres 
négatives  en  lâchant  d'embrocher  avec  l'aiguille  négative  les  télangieclasies  péri- 
phériques. 

Nous  l'avons  essayée  dans  les  télangieclasies,  dans  les  chélotdes,  les  scléroder- 
mies  en  plaques,  mais  nos  recherches  ne  nous  permettent  pas  d'émettre  des  con- 
clusions fermes. 

3'  Indications  de  l'électrolyse  inlersUlielle.  —  Cotte  méthode  est  encore,  comme 
nous  l'avons  dit,  fort  peu  connue  dans  si!s  applications.  (Ce  i]ui  précède  est  le 
résumé  de  l'article  Électricité  de  L.  Urocq  et  V.  Uisserié.  Pratique  Dermal.,  l.  Il, 
p.  312,  32b.) 
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Il  K\nAiit.->ATiriN  KT  coniANTS  siNUSûioArx.  —  Ces  modalités  de  rt^norgie  <?lerln(]un 
n'ont  guiTf  élé  ulilisi'fs  jusqu'ici  en  dcTinalologie  quu  sous  la  lorriir  «le  Ijuins 
hydro-éleclriques*. 

I^e  bain  hydroélectrique  consiste  csscnticlli-rnenl  h  placer  un  mninde  dans  un 
bain  ol  à  Tain'  pa.-^SLT  dau.s  ci'  bain  un  courant  i'li'ctri(iUL'  quclconquo.  courant  con- 
tinu ou  roui°ant  faradique,  ou  courant  allcrnatir  i^inusordai,  d'où  trois  grandes 
variéli'sde  bains  hydro-électriques.  En  outre,  ces  bains  peuvent  i>lre  inonopolaires 
ou  bipolaires  :  ils  sont  munuiiolaires  lorsqu'il  n'y  o  qu'une  seule  éieclrodc  qui 
plonge  dans  l'eau  :  dans  ce  cas,  la  deuxième  électrode  est  appliquée  en  un  point 
quelconque  de  la  partie  du  corps  du  malade  qui  est  située  hors  de  l'eau.  Ils  sont 
bipolaires  si  les  deux  électrodes  baignent  dans  l'eau ^. 

Cest  surtout  le  bain  électi'i(jue  a  courant  alternatif  sinusoïdal  que  l'on  utilise  eo 
dermatolo>;ie.  Il  agit  comme  modificateur  de  la  nutrition  générali-,  mais  en  outre, 
il  calme  fort  souvent  le  prurit,  alors  que  le^  autres  moyens  connus  contre  ce  dou- 
loureux symplùme  ont  complètement  échoué.  Nous  avons  obteim  avec  lui  d'incon- 
testables succès  dans  des  eczémas  prurigineux  rebelles.  On  l'a  aussi  employi'  avec, 
avaDtnge  dans  l'urticaire  chronique  et  dans  tous  les  prurits. 

m.  Klkctiuc.itk  statique.  Fn.VNKLiMSATioN.  —  Nous  renvoyons  aux  traités  spé- 
ciaux pour  l'étude  théorique  de  l'électricité  statique,  des  appareils  qui  servent  h  la 
produire  et  de  ses  elTets  physiologiques  et  thérapeutiques  généraux. 

Qu'il  nous  suflise  de  dire  que  l'on  utilise  surtout  en  dermatologie  les  machines 
de  Whimsburst,  île  Carré  ou  de  Honotti,  etc.,  et  comme  excitateurs,  des  excita- 
leurs  en  métal,  ou  en  bois,  ou  en  chiendent. 

■ribodesi  d'rlrririitailon  KtHilqac.  — Quelle  que  soit  la  machine  dont  on  dispose, 
les  iiuUhudes  d'application  de  l'électricité  statique  se  rédui.>;ciil  h  »ix  prim-ipales  : 
1*  le  bain;  i"  le  souille;  3"  rdlluve  ou  l'aigrette;  i"  l;i  liuiiclic;  ir  la  frntion; 
6»  rétincelle. 

1"  Uain  stalique.  —  Le  malade  est  placé  sur  le  tabouret  que  l'on  a  relié  à  l'un 
des  pilles  de  la  machine,  l'autre  pôle  est  en  communication  avec  le  sol. 

I.a  machine  est  mise  en  mouvement,  et  un  courant  continu  d'électricité  s'établit 
de  In  machine  au  tabouret,  du  tabouret  au  malade,  et  du  malade  h  l'air  extérieur 
ou  en  sens  inverse,  suivant  que  le  malade  est  relié  au  p<Me  positif  ou  au  pôle 
négatif  de  la  machine.  Le  bain  peut  donc  être  positif  ou  négatif. 

Le  bain  électrique  doit  avoir  une  durée  de  dix  à  trente  minutes;  on  commence 
j>ar  ne  le  donner  que  pendant  quehjues  minutes  pour  liUer  la  susceptibilité  du 
malade  l'our  obtenir  de  bons  résultats,  re.xpéricnce  nous  a  démontré  que  la  durée 
du  bain  statique,  après  accoutumance,  bien  entendu,  no  doit  pas  être  inférieure  h 
vingt-cin(|  minutes;  c'est  grdce  à  cette  façon  de  procéder  que  nous  avons  obtenu 
un  certain  nombre  de  succès  chez  des  malades  qui  n'avaient  retiré  aucim  bénélice 
d'un  traitement  électrique  antérieur  dans  lequel  la  durée  du  bain  avait  été  de  dix 
minute^  h  peine. 

2°  Siiuf/le  cleclrique.  —  Le  malade  étant  sur  le  tabouret,  le  médecin  approche 
de  la  partie  sur  laquelle  il  veut  agir  un  excitateur  armé  d'une  ou  de  plusieurs 

•  Voir  ci'pcndant  les  travniiv  iW  Boriliur  cl  ci'ui  de  E.  Vollroer,  EkzenibcliandIanK  und  der 
fftradUrlu'  SIniin.  {Tlirraiieul  Miiniitn/ieflr,  iS'19,  I.  XIII,  p.  Mft.)  Co»  auluuni  aui-aiont  Iniilù  Bvoc 
ranvi;  |ilusii<un  cm  d'i'<-zi.'ina  liumido  par  le  courant  raruilii|uc. 

'  Pour  |iluk  de  dvtdiU.  voir  l'arlicte  déjà  cité  et  les  ourmgirg  «pécianx. 
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pointes.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  courant  d'air  tiède  ou  frais.  Le  souille 
électrique  a  des  propriétés  calmantes  très  remarquables,  c'est  à  lui  que  nous  avons 
recours  dans  le  traitement  des  prurits. 

'i'  Ef/luve  ou  aigrette.  —  On  la  produit  ii  l'aide  d'une  jiointc  mousse  en  bois; 
elle  détermine  une  sensation  de  piqûre  ordinaii-euienl  très  bien  supportt'e. 

4*  Douche  électrique.  —  Le  malade  étant  sur  le  Libouret,  on  place  au-dessus  de 
sa  télé,  h  une  dislance  variable,  un  disque  muni  de  pointes  tri's  nombreuses. 

5°  Friction  électrique.  —  Elle  se  fnit  à  l'aide  d'un  excitateur  à  boule  que  l'on 
promène  sur  le  malade  à  travers  les  vêtements,  Elle  détermine  une  sensation  de 
brikiure  très  vive. 

6°  Étincelle  électrique.  —  F..es  étincelles  s'obtiennent  h  l'aide  d'un  excitateur 
métallique  armé  d'une  boule  :  elles  produisent  sur  la  peau  une  action  révulsive 
énergique  et  déterminent  des  contractions  nuisciilaires. 

lndlraiion<idcrclrrtririir  Niailquc.  —  L'électricité  statique,  1res  employée  il  y  a 
quelques  années,  a  beaucoup  pi>rdu  de  son  importance  en  thérapeutique  cutanée 
depuis  la  découverte  de  la  radiothérapie.  Ceux  que  cette  question  intéresse  devront 
se  reporter  Ji  notre  article  Electricité  de  la  pratique  dennatolugique. 

(Jii'il  nous  sullise  de  dire  qu'elle  nous  a  donné  des  résultais  sous  l'orme  de  bains 
statiques  et  d'ellluves  dans  les  prurits  dits  essentiels,  dans  les  prurits  avec  lichëni- 
lieation,  dans  i'urlicaire  nerveuse,  dans  certains  eczémas  prurigineux  à  poussées 
brusques  et  rapides  qui  s'observent  chez  certains  arthritiques  nerveux,  surmenés 
et  neurasthéniques. 

Cette  méthode  nous  parnll  indi(|uée  dans  les  dermatoses  prurigineuses  qui  sont 
en  relation  avant  tout  avec  de  l'excilabilité  nerveuse,  en  second  lieu  avec  l'arthri- 
tisnie. 

Ce  procédé  semble  agii'  en  cnhnanl  le  système  nerveux:  .Monell  a  pu  par  ce 
moyen  guérir  les  douleurs  persistantes  du  zona,  ties  hypcresthésies  cutanées,  etc. 

C'est  en  même  temps  un  tonique  et  un  régulateur  des  échanges  nulritifs.  C'est 
donc  aux  profondes  modilications  qu'il  imprime  aux  phénomènes  intimes  de  la 
nutrition  cellulaire  que  sont  dus  ses  effets  thérapeutiques. 

Cepi^ndant  In  qunnlilé  assez  considérable  d'uzime  à  l'étal  naissant  qui  se  dégage 
avec  l'eflluve  semble  avoir  une  action  locale  1res  manifeste  dans  certains  cas. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades  le  bain  seul  suflU  pour  calmer  le  prurit,  chez 
d'autres  on  doit  recourir  ii  l'elTluvalion. 

Chaque  indiviiiualilé  apporte  vis-à-vis  de  l'électricité,  comme  vis-à-vis  de  toute 
autre  médication,  sa  susceptibilité  particulière;  il  serait  donc  illogiipie  di-  vou- 
loir soumettre  tous  les  malades  h  une  mt''me  formule  Ihérapcutique,  à  une  même 
Hsélhode  d'applicalion,  h  une  même  dose  du  niéd  iranien  t. 

Certains  sujets  ne  supportent  que  le  bain  et  encore  n'est-ce  que  peu  h.  peu  qu'on 
les  amène  à  tolérer  lés  séances  de  vingl-cinij  et  trente  minutes  ;  chez  ceux  qui  ont 
nue  inijjressionnahilité  1res  grande,  l'efllnvalion  ]ieut  èlre  m:nivaisi',  et  nous  avons 
vu  parfois  tout  le  bénéfice  acquis  par  plusieurs  bains  consécutifs  compromis  et 
même  détruit  par  une  séance  intempestive  d'oflluvation  :  il  importe  donc  d'agir 
avec,  prudence  et  de  Idter  la  lolénirice  du  malade  vis-à-vis  de  l'électricité.  » 
(L.  Brocq  et  F.  Bisserié,  Pratique  Dennat.,  t.  Il,  p  333,  339  ) 


IV.  Caen.^NTs  DE  n.AUTE  rnÉocENCE  et  de  m\ute  intensité.  —  Les  courants  de  haute 
fréquence  et  de  haute  intensité  ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  par  M.  le 
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professçur  d'Arsonval,  imiis  i-"('st  au  D'  Ouilin  que  revient  l'Iionni-ur  di-  les  avuir 
employas  le  premier  dnns  les  alTeclions  culan<îes  '. 

En  !tOumeU.int  un  individu  à  l'aclion  de  ces  courants  ^aulo-conduclioD  ou  dért- 
vallon),  luaiâ  surtout  h  l'imniersiun  dans  le  gr.'iiid  !i^uli.'iioïde  pendant  t)uiii/c  à 
vingt  minutes  tous  les  jours,  on  constate  une  augmentation  dans  l'intensitd  des 
combustions  respirnloirts  el  dans  les  pht'nomènes  intimes  de  la  nutrition  :  n'veil 
de  l'appétit,  retour  du  sommeil,  rénovation  des  forci's,  sédalion  du  syslème  ner- 
veux ;  la  pression  artérielle  baisse,  la  diurèse  est  plus  abondante,  le  chiffre  de 
l'acide  urique  contenu  dans  les  urines  diminue,  en  mi*me  temps  que  le  taux  de 
l'urée  augmente. 

n  La  peau  réagit  sous  l'action  des  étincelles  d'une  façon  toute  spéciale.  Si  on  ne 
prend  (ju'un  conducteur,  on  constate  une  révulsion  plus  ou  moins  vive,  suivant 
qu'on  laisse  plus  ou  moins  longtemps  l'électrode  en  contact  avec  la  peau.  Cette 
révulsion,  caractérisée  par  une  légère  rougeur,  se  diffuse  assez  vile  et  s'étend  à  une 
surface  sensiblement  plus  grande  que  celle  qui  a  été  touchée  par  l'étincelle.  Elle 
persiste,  suivant  les  sujets,  pendant  vingt-cinq  h  trente  minutes  après  l'élcctrisa- 
tion,  parfois  pendant  une  demi-journée... 

0  Si  on  fait  tenir  ii  la  main  par  un  sujet  un  des  conducteurs  et  qu'avec  l'autre  on 
excite  des  étincelles,  dans  ce  cas  ces  étincelles  sont  beaucoup  plus  brillantes  et  plus 
chaudes.  Elles  provoquent  ainsi  une  réaction  beaucoup  plus  vive.  Si  on  n'en  fait 
éclater  qu'une,  on  voit  un  instant  après,  sur  une  eirconlérence  de  |  cenlinitlre  et 
demi  ou  â  centimètres,  autour  du  point  touché,  la  penti  s'amincir,  devenir  d'un 
bldnc  mat  crayeux,  en  même  temps  qui»  les  papilles  du  derme  s'érigent  conime  par 
une  forle  chair  de  poule.  Cet  étal  persiste  pendant  une  ou  deux  minutes,  suivant 
les  sujets;  puis  l'érection  pnpillaire  disparaît  peu  :i  peu,  et  à  cette  anémie  spasmo- 
ili(|ue  de  la  peau  succède  une  teinte  érythémateusc  as.<(ez  forte,  persistant  quidque 
fois  plusieurs  heures. 

■  Si,  comme  excitateur,  au  lieu  d'une  sphère  ou  d'une  pointe,  on  emploie  un  pin- 
ceau ou  une  brosse  de  tils  métalliques  (ju'on  promène  sur  la  peau,  de  l'extrémité 
de  chaque  lil  part  une  étincelle  dilTusant  pour  ainsi  dir-i'  l'action  sur  une  plus  large 
surface. 

«  On  peut  augmenter  encore  bien  davantage  la  tension  du  courant  en  enlr.'uil 
plus  ou  moins  loin  dans  le  soléiioVde,  comme  le  fait  d'.Vrsunval,  une  bobine  de  lil 
lin  isolé  dans  l'huile,  ou  plus  simplemi-nl,  nomme  je  l'îii  indiqué,  en  interposant 
entre  la  première  spirale  et  le  conducteur  utie  seconde  spirale  semblable  à  la  pre- 
mière irésonnateur  de  Oudin).  On  peut  alors,  avec  le  doigt,  tirer  de  l'électrode  de.t 
étincelles  minces,  sinueuses,  alleignanl  6  à  8  centimètres  de  lotigueur,  tout  îk  fait 
comparables  h  celles  de  la  machine  statique  sans  condensateurs.  Si  l'on  éloigne  un 
peu  plus  la  main  de  l'excitateur,  éclate  d'une  façon  continue  entre  les  deux  une 
elTluve,  une  aigrette  très  nourrie,  violette,  apparente  surtout  dans  l'obscurité, 
produisant  sur  la  peau  un  picotement,  une  cuisson  légère.  (Juand  cette  étincelle 
ou  cette  aigrette  de  très  haute  tension,  éparpillée  pour  ainsi  dire  par  un  pinceau 
métallique  a  criblé  pendant  quclrpie  temps  une  surface  cutanée,  elle  y  provoque 
de  la  rougeur,  de  la  sudation,  une  élévation  de  leinpérulure,  en  même  temps 
qu'apparaît  l'analgésie  qu'a  signalée  d'-Vreonval,  et  dont  j'ai  étudié  quelques  effets 
thérapeutiques. 

'  Voir  les  ouvrages  spéciaux  pour  la  description  des  apporuils  nécessaire»  ù  l'application  du 
erttc  méthode. 
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«  LVlincclIc  de  hauln  fréquence  ari'ache,  en  oulrc,  au  métal  consliluanl.  l'élec- 
trode des  parrelles  de  substance  qu'elle  entraîne  sous  forme  d'oxyde  ou  de  frag- 
ments nii'tnlli([iii's  poi'lés  à  une  h;nito  trnipi^rfititre.  et  quVlle  fiiil  péuélror  assez 
profo(ul»"iu('iil  -iijus  la  jteau,  les  incriaslant  pour  ainsi  dire  Jiins  les  rouches  pro- 
fondes do  l'épidenno  et  même  iusque  dans  le  derme  où  le  microscope  permet  de 
les  retrouver'.  » 

Indlrnlionn  lhcrsipcntiqo(><i  de»  conranlH  di^  hnnlr  frêqnrnre  et  de  hanle  inlen- 

■lié.  —  Nitus  répi^lciou;;  ;i  leur  propos  ce  que  nous  iivuns  di'jii  diL  h  prupo»  de 
l'électricité  statique.  Après  avoir  eu  un  moment  de  grande  vogue,  ce  procédé  est 
pro?i]ue  tonil)é  dans  l'ouhli  depuis  l'introdui'tion  de  la  rndiolliérapie  dans  la  llié- 
r.ipeutiquf  (vuir  |)t(ur  l'exposé  de  ses  appiieations  notre  ailicle  Électricité  de  la 
Pratique  Uermai.\. 

H  rend  eependiinl  de  réels  services  dans  les  prurits  circonscrits  sine  ninteria 
(névrodermiesi  et  même  dans  les  prurits  circonscrits  avec  lichénilicaliim  (névro- 
dermites),  mais  surtout  dans  les  formes  superlicielles  et  aherrantes  du  lupus  éry- 
Ihéinaleux  dans  lesquelles  il  constitue  même  encore  une  méthoJe  de  choix. 

V.  U.wiixs  X.  —  C'est  h  Rrentgen  que  l'on  doit  la  découverte  des  rayons  X,  Pour 
l'exposé  des  travaux  de  cet  auteur  et  des  recherches  antérieures  qui  lui  ont  permis 
d'arriver  îi  ces  résultats,  pour  l'élude  des  rayons  eux-mêmes,  pour  celle  des  appa- 
reils nécessaires  à  leur  production,  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux. 

Nous  supposerons  également  connus  toutes  les  propiiiHi's  physiquesdes  rayons  X, 
leur  pénétration  dans  les  tissus,  les  distinctions  qui  ont  été  faites  entre  ampoules 
dures  donnant  des  rayons  pénétrants  et  ampoules  molles  donnant  di's  rayons  peu 
pénétrants,  les  ampoules  à  usnio  régulateur  de  Villaiti  qui  permettent  d'avoir  à 
volonté  des  rayons  plus  ou  moins  pénétrants,  enfin  les  divers  appareils  de  mesure 
de  qualité  et  de  quaidilé  des  l'ayons  Hienlgcn,  U'  spi  nier  maire  di'  Bi-clére  qui  par 
l'indication  exacte  de  la  longueur  de  l'élineelle  équivalente  h  la  résistance  de  l'um- 
poule  permet  de  se  rendre  compte  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  qu'elle 
fournit,  le  railiochromomclre  do  HenoisI  qui  permet  de  classer  nuniéricjuemeni  les 
rayons  d'apri's  leur  degré  de  péiiélralion,  le  chromuradiotnélre  d'ilotzkneclil  et 
le  radiomèlre  X  de  Sabouraud  et  Noire  qui  permettent  de  mesurer  la  quantité  de 
rayons  que  l'on  fait  ahsorbei'  jiar  les  téguments  (voir  pour  tous  ces  points  si  inipor- 
tants  l'ouvrage  de  Belot  sur  la   radiothérapie,  i''  édit.,  190u). 

Atode  d'action  sur  les  téguments.  —  Voici  comment  on  a  été  amené  à  utiliser 
les  rayons  X  en  dermatolhérapie.  On  a  remanjué  qu'en  les  employant,  en  médeeini! 
et  en  chirurgie  comme  moyens  d'ijxploralion  ils  d('terminaienl  parfois  des  accidents 
cutanés  plus  ou  moins  graves,  des  érythémes,  des  phlyctènes,  des  escarres  plus  ou 
moins  profondes,  des  alopi'i;ies,  de  la  chute  des  ongles,  des  dermatiles  eczémali- 
formes  avec  tuméfaction  des  téguments  a  allures  lentes,  des  conjonctivites,  etc.. 
(voir  au  chapitre  Éruptions  ai'li/icielles  la  description  des  accidents  cutanés  pro- 
duits par  les  rayons  \). 

La  jitil/iuijénie  de  ces  accidents  a  été  diversement  interprétée.  Dès  le  début  de 
leur  étudi',  Lannelongue,  Kaposi,  Thomson  les  ont  rap]irocliés  de  ceux  qui  sont  dus 
ii  l'action  de  la  lumière  sulaire  ou  du  moins  des  rayons  ultra-violets  de  celle-ci. 
Oudin,  Barthélémy,  Darier  tendent  plutôt  à  admettre  que  les  altérations  cutanées 

'  Oadin.  ICnipl»!  ilurapeulique  des  courants  de  haute  Tniquence  {Complet  rendu»  de  l'Acad.  de» 
teiences,  juin  1897.) 
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ne  sont  pns  priiiiilives  et  qu'elles  sont  ducs  à  une  action  locale  sur  les  cellules  du 
derme  et  de  l'épidornie. 

Voici  d'après  Freund  la  liste  des  phénomènes  qui  peuvent  se  passer  nul  nu  r  ilune 
litipoule  en  nrlivili-  :  rhaleur,  ozone,  rayons  calhodiijuos,  lumitTP  unni-viulellc, 

^ëmission  de  particules  niati.'riclles,  rayons  de  Ilœnlgen,  di^charges  ou  oflluves 
électriques  produites  par  l'ampoule,  ondes  électriques  ou  ëleclrodynamiques, 
rayoniiiMnents  de  caractère  inconnu.  Mais  des  expi'riences  décisives  de  Kienhôck, 

^Oudui  et  Schollz  ont  démontré  que  les  rayons  de  Ilœntgen  eux-mêmes  conslituonl 
l'agent  actiTen  radiothérapie,  h  l'exclusion  des  décharges  électriques  et  autres  phé- 
nom<'*nHS  physiques  qui  se  passent  autour  d'une  ampoule  en  activité  (Belot,  p  138). 
Schollz,  après  de  nombreuses  expériences,  a  cru  pouvoir  conclure  que  les  rayons 
de  Kœntgen  influent  surtout  les  éléments  cellulaires  de  la  peau  qui  subissent  une 
dégénérescence  lente,  tandis  que  les  tissus  conjonctifs,  élastiques,  musculaires,  etc. 
ne  sont  altérés  qu'à  un  faible  degré  et  secondairement,  h  la  suite  de  la  dégénéres- 
cence des  cellules  et  des  phénomènes  inflammatoires  de  réaction.  La  dégénérescence 
atteint  d'abord  et  surtout  les  cellules  de  l'épiderme,  puis,  à  un  moindre  degré,  les 
cellules  glandulaires.  Dès  que  la  <légénérescence  des  éléments  cellulaires  a  atteint 
un  crriaiii  degré,  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  se  produisent,  et 
déterminent  une  forle  migi'ation  leucocytaire. 

Audry  et  ses  élèves.  Ualous  et  Lasserre,  ont  admirablement  étudié  les  lésions 
histologiques  provoquées  par  les  rayons  .\  sur  les  tissus  normaux.  Us  ont  constaté 
que  les  altérations  les  plus  importantes  existent  au  niveau  de  la  couche  basale  de 
l'épiderme  dont  les  éléments  sont  écartés  les  uns  des  autres,  sépares  par  des  espaces 
vides  et  présentent  ainsi  l'aspect  d'une  série  de  petits  supports.  Ces  cellules  n'ont 
plus  d'adhérence  qu'avec  la  basale  et  les  couches  cellulaires  sus-jacentes,  parfois 
même  ces  adhérences  manquent,  et  elles  sont  appendues  ou  h  la  basale  ou  aux  cel- 

Jules  du  corps  muqueux  et  inclinées  dans  des  positions  diverses.  Leur  forme  est 

rirrégulière,  étirée.  Elles  peuvent  être  atrophiées  ou  gonflées  par  une  énorme 
vacuole,  etc...  (voir  pour  plus  de  détails  le  mémoire  original).  De  ces  altérations 
découlent  l'amincit-semcnt  et  parfois  le  décollement  de  l'épider'me,  la  disparition 
de*  prolongements  iiiterpapillaires,  etc..  Os  auteurs  |)r(tpo»enl  de  désigner  ces 
lésions  sous  le  nom  de  radio-épilhéliles.  Cette  action  élective  des  rayons  X  sur  la 

Lcouche  ba.sale  de  l'épiderme  normal  explique  leur  action  utile  dans  lesépithéliomes 
iso-eellulaires  (dérivés  de  la  couche  en  palissadei,  moins  efficace  dans  les  épithé- 
lioaies  spino-cellulaire  (dérivés  des  cellules  épineuses). 

D'après  (îuido  Holzknecht  «  toutes  les  cellules  qui  ont  absorbé  des  rayons  de 
lUpntgen,  par  suite  de  l'action  chimique  de  ces  rayons,  sont  le  siège  d'un  proces- 
sus pathologique.  .\  la  peau  ce  processus  .se  manifeste  par  des  modifications 
inOammatoires  visibles  h  l'œil  nu,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  réaction,  et 
cela  api-ès  un  certiiin  temps  de  latence,  si  l'intensité  du  rayonnement  a  été  sufli- 
sanle.  Mais  ce  n'est  pas  à  la  réaction  inflanimatoire.  c'est  à  la  lésion  cellulaire 
qu  est  liée  l'action  curative.  Cette  lésion  cellulaire  consiste  en  un  processus  parti- 
culier de  dégénérescence  (jui  attaque  également  chaque  élément  cellulaire  sans 

Ldépnsscr  les  bornes  de  la  région  irradiée   Klle  aboutit  selon  la  quantité  de  rayons 

'«hsorbéeà  la  guérison  ou  à  la  mort  de  la  cellule;  les  cellules  en  voie  de  transfor- 
roaliun  cornée  se  détachent,  les  autres  sont  résorbées. 

■  Les  diverses  espèces  de  cellules  de  l'homme  sain  et  des  tissus  malades  sont 
pour  de  mêmes  quantités  de  rayons  de  Rœntgen  absorbées  diversement  sensibles 
ittcHun  élective).  Eles  sont  en  général  d'autant  plus  sensibles  qu'elles  sont  le  siège 
'    Bnoc^i.  —  Dcnuatologic.  I.  16 
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d'uni'  ri'nov.'tlion  cflhilnire  plus  raiiidi',  iju'nlliis  sont  plus  riches  en  protuplasma, 
qun  le  lissu  est  plus  rit'lie  en  suc.  Du  pi'ut,  [lour  imliijner  dos  types,  eiter  : 

«  Comme  très  sensibles:  le  lissu  lymphoïde,  la  peati  niodiliée  par  le  psoriasis,  le 
tissu  du  niycosis  fungoîde,  etc.. 

«  Comme  exlrémemenl  sensibles,  la  peau  modifiée  par  rinllammatiûn,  raciié,  le 
sycosis,  le  lupus,  etc.,  le  lissu  épithéliomnteux,  etc.. 

«  Comme  moyennement  sensibles,  l'i'piderme  sain  et  ses  anmixes; 

«  Comuie  moins  sensibles,  le  tissu  conjonetif,  les  vaisseaux,  la  bordure  des 
foyci-s  de  pelade,  etc.. 

«  Dans  le  cours  d'une  réaction,  on  distingue  la  pi^riode  de  latence,  l'ascension, 
l'aetué,  la  descente  et  la  durée  de  la  l'éaelioii  inllauiniatoire.  Ces  diverses  périodes 
soûl  reliées  entre  elles  par  des  relations  dont  voici  la  loi  :  plus  la  dose  donnée  est 
forte,  plus  la  période  de  latence  est  courte  ;  plus  l'ascension  est  rapide,  plus  l'acné 
est  élevée,  plus  la  durée  totale  de  la  réaction  inllammaloireest  longue. 

«  On  peut  distinguer  les  quatre  degrés  suivants  d'intensité  de  la  réaction  : 

«  Premier  degré.  —  LaliMici'  d'environ  trois  semaines.  Processus  do  dégénéra- 
tion sans  réaction  inllammatoire,  que  décî.'lent  seulement  les  elTets  extérieurs 
(des(juamation,  dépilalion,  résorption  des  tissus  pathologiques).  Intégrité  de  la 
peau. 

«  Deuxième  degré.  — Latence  d'environ  <leux  semaines.  Mêmes  phénomènes  que 
ci-dessus;  mais  de  jilus  phcnoinèiies  iullanimaloires  sans  vésicalion.  La  peau 
recouvre  son  intégrité,  .sans  cicatrice. 

(f  Troisième  degré.  —  Latence  d'environ  une  semaine.  Mêmes  phénomènes  que 
ci-dessus,  mais  avec  vésication,  exfolialion  et  suintemenl.  La  peau  se  recouvre 
d'épidcrme,se  décolore,  et,  plus  lard,  présente  des  signes  d'atrophie. 

«  Quatrième  degré.  —  Latence  d'environ  trois  ou  quatre  jours.  Mêmes  phéno- 
mènes que  ci-dessus,  mais  avec  nécrose.  Il  se  forme  Ihialemenl  une  cicatrice  sou- 
vent après  que  la  peau  s'est  temporairement  recouverte  d'épiderme. 

n  .\u  point  de  vue  IhérapiMitique,  on  s'en  tient  surtout  au  premier  et  au  deuxième 
degrés  :  parfois  dans  les  tumeurs  malignes  ou  arrive  au  troisième  et  au  quatrième 
degrés. 

«  Xoilcs  de  iralicnient   —  Deux  modes  principaux  de  traitement  sont  en  usage  : 

«  1°  Le  traitement  à  dose  inassive,  oîc  la  dose  qui  suffit  pour  atteindre  le  degré 
de  réaction  désiré  est  donnée  en  ime  seule  séance. 

«  Nombreuses  sont  les  alTcclions  cutanées  où  une  seule  réaction  peut  suffire  à  la 
guérison  (épilliélioma,  pelade,  éruptions  du  mycosis  fongoïde,  teigne  ton- 
dante, etc. .. I 

«  l'ar  contre,  dans  d'autres  affections,  une  seule  réaction  n'est  jamais  sullîsanlc 
pour  obtenir  le  succès  (lupus,  hyperlrichose,  etc..)  On  renouvelle  alors  la  séance 
quand  la  réaction  a  pris  fin,  c'esl-à-dire  ii  des  intervalles  do  quatre  h  sept  semai- 
nes. 1) 

«  'i"  Le  Irailemetit  il  doses  fractionnées  (plus  rare),  d'où  résulte,  par  In  ronli- 
nuelle  succession  des  réactions  suhintrantcs,  un  état  permanent  de  réactions  d'in- 
tensité variable.  On  fait  usage  habitiielli.'uient  de  ilenii-doses  fi  des  intervalles  de 
deux  à  trois  semaines.  Il  y  a  avantage  à  donner  la  première  dose  presque  entière. 

"  Il  faut  rejeter  l'ancienne  prali([ue  traînarde  des  si-ances  fréquentes  et  même 
quotidiennes,  h  doses  minimes,  jusqu'il  l'aïqjarition  ties  premiers  signes  de  la  réac- 
tion. Elle  ne  peut  être  employée  qu'en  l'absence  do  tout  moyen  de  dosage. 
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«  .%ppli«aiioniia  iraiirineni.  —  ai  Foncti<mnem>nil  rationnel  des  ampoules.  I.;i 
<|uniilité  dos  rayons  fournit!  par  l'auipouli'.  en  une  sc'anno,  osl  le  produit  de  l'in- 
Irnsite  du  rayonneineni  par  le  temps  que  dure  celle  st^ance.  l'our  atleindre  en  Irt^s 
pieu  de  leraps  la  quanlilé  souhailëc,  il  faut  donc  disposer  d"un  rayonneineni 
intense  et  d'une  iulensilé  durable.  Tout  dépend  di*  l'appareil  in.strumcntal  donl  la 
pièce  la  plus  imporlanle  est  l'ampoule  de  Rœntgen,  c'esl-h-dire  une  ampoule  à  air 
raréfié,  traversée  pardes  déchai';;es  électriques  de  1res  haute  tension  (Ilolzknechli.  » 
(En  France  nous  nous  servons  acluellenienl  snrloul  des  anipiuiles  Cliabaud  à  osnio- 
régulateur  de  Villard.) 

h)  Protection  lie  la  peau  saine.  —  Un  a  conslruil  des  appareils  fort  ingénieux 
qui  enveloppent  l'ampoule  et  qui  ne  laissent  pour  le  passage  des  rayons  qu'un 
diaphragme  iris  réglable  comme  grandeur  pernietlanl  de  n'agir  que  sur  les  points 
malades,  protégeant  totalement  les  parties  saines.  On  jieut  assurer  iiralin'iement 
fi'tle  protection  en  les  recouvrant  de  lame.s  de  plomb  de  '2  milîiniMi-es  el  demi 
d'é[>aisseur  puisque  d'après  llulzknechl  elles  absorbent  environ  iïtj  p.  100  des 
rayons  Uienlgen  qui  les  frappent.  Il  est  pratique  au  point  de  vue  de  la  propreté 
d'employer  ces  lames  de  plnnib  recouvertes  de  caoïitclioue  sur  leurs  deux  faces.  Il 
suflU  d'environ  six  morceaux  de  33  cenlimètres  sur  50  centimètres,  d'une  épais- 
seur de  1  millimètre,  munis  sur  leur  plus  petit  côlé  d'encoches  demi-circulaires  de 
diverses  dimensions  pour  encadrer  loujours,  au  moyen  de  leur  assemblage,  les 
foyers  h  traiter,  quelle  qu'en  soit  la  forme 

ei  Régulière  répartition  de  l'irradiation.  —  Voici  ii  cet  égard  la  règle  empirique 
formulée  par  llolzknccht  :  «  L'ampoule  doit  être  placée  perpendiculairement  au- 
dessus  du  centre  de  la  région  à  irradier,  le  foyer  des  rayons  h  une  distance  au 
moins  double  du  plus  grand  diamètre  de  cette  région  si  la  surface  est  plane  ou 
presque  plane,  à  une  distance  plus  grande  si  elle  est  convexe.  Au  cas  où  le  champ 
d'irradiation  est  très  gi'and ,  la  durée  de  la  séance  devient  très  longue.  Aussi 
ne  dépasse-t-on  jamais  pour  ramj)oule,  une  dislance  de  30  centimètres.  On  divise 
la  région  trop  vaste  en  parties  plus  petites  qu'on  irradie  l'une  après  l'autre,  h  plus 
courte  distance  (toujours  comptée  du  foyer  des  rayons  et  non  de  la  paroi  de  l'am- 
poulei  comme  si  chacune  d'elles  était  seule.  »  C'est  h  la  précision  avec  laquelle  le 
radiothérapeule  met  ces  principes  en  application  dans  la  pratique  que  l'on  recon- 
naît sou  habileté.  Il  doit  obtenir  d'une  manière  égale  sur  toute  la  surface  malade 
ta  p-arlion  thérapcuti(iue  voulue. 

u  d)  Dosage.  —  Le  dosage  comprend  tout  ce  qui  tend  à  foire  absorber  h  la  région 
irradiée  une  quantité  déterminée,  ni  trop  forte,  ni  trop  faible,  de  rayons  de 
Rienlgen. 

«  L'unité  de  quantité,  pour  les  rayons  de  Rœntgen,  est  l'unité  II,  u  (empirique- 
Mienl  choisie,  mais  non  exactement  définie,  par  llolzkneeht)  :  c'est  le  tiers  de  la 
ilusedunt  l'absorption  par  la  peau  du  visage,  chez  l'adulte,  provoque  une  réaction 
appréciable. 

"  On  mesure  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la  peau  au  moyen  du  chromora 
diomèlre  u  de  llolzkneeht  ou  du  r.idiomètre  x  de  Sabouraud  et  Noire.  On  place  le 
godet  réactif  ou  la  bande  de  papier  h  une  distance  du  foyer  des  rayons  analogue  h 
celle  h  laquelle  se  trouve  la  région  à  irradier  et  on  le  compare  de  temps  en  temps 
k  l'échelle  de  mesure.  Dès  que  la  teinte  désirée  est  obtenue,  on  cesse  l'irradiation  '. 

'  Tnat  rr  ijul  pri<c6dp  est  rorcémcnt  un  peu  vague  et  toui  ù  fait  in(M)mpt(>l.  Lvs  mudecins  qui 
vuatiroiit  liilrn  de  la  railiotln.'ntpie  di'rrnnt  étudier  celle  imporlanlu  méltiode  dons  le  beau  livro 
lie  nutrc  ancien  tiléve  Octol  (£•  édilion,  1905). 
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On  emploie  d'ordinniro  en  nul  iot  liera  pie  deniKitologiquc  des  rayons  peu  péné- 
trants, marquant  entre  o  etbau  rndiochromomètre  dcBenuist  :  ils  sont  produits  par 
les  ampoules  que  l'on  appelle  demi-molles. 

En  poinnie,  U  pratiqua  que  Bisscrii\  Reiol  et  Mézi'refle  ont  suivie  dans  noire  ser- 
vice de  l'IiMpituI  llroca  peut  être  résumée  de  la  manière  suivante  : 

«  On  fait  absorber  à  la  peau  le  plus  vile  possible  (et  pour  cela  il  fiiul  quelquefois 
Idlonncr),  la  quantité  néecssaire  pour  obtenir  la  guérison,  si  eette  quantité  est  roni- 
paliblc  avec  l'intégrité  des  téguments;  si  elle  ne  l'est  pas,  on  donne  à  eliaque 
séance  ou  h  chaque  série  de  séances,  la  dose  la  plus  élevée  compatible  avec  l'iolé- 
grilé  de  la  peau. 

«  Entre  chaque  application,  on  met  un  inler\'alle  de  dix  à  vingt  jours  de  repos. 
On  ne  recommence  que  si  la  réaction  est  calmée  ou  en  décroissance,  et  on  se  guide 
pour  la  quantité  à  faire  absorber  sur  l'étal  des  tissus  et  sur  celui  de  la  lésion  » 
(Belot). 

Indirailon  de  la  radioihrraplc.  —  La  radiothérapie  a  été  appliquée  à  toutes  les 
dermatoses.  Voici  la  liste  de  celles  dans  lesquelles  elle  a  donné  des  résultats  vrai- 
ment excellents  :  on  se  reportera  h  l'éludede  chacune  d'elles  pour  quelques  détails. 

L'épilhéliome  cutané,  le  mycosis  fongoïde,  certains  sarcomes,  certains  eczémas 
rebelles,  le  lichen  simplex  circonscrit,  les  prurits  rebelles,  le  lichen  plan,  les 
psoriasis  rebelles,  latrichophytie,  l'acné  vulgaire  rebelle,  les  sycosis,  le  lupus  éry- 
théniateux,  peut-être  le  lupus  vulgaire,  les  verrues,  dans  certains  cas  l'hyperlri- 
chose. 

On  est  en  ce  moment  encore  au  sujet  de  la  radiothérapie  dans  tout  l'enthou- 
siasme que  provoque  toujours  une  grande  découverte  ;  mais  il  est  probable  que 
peu  à  peu  les  indications  decette  méthode  se  restreindront.  On  sail  déjà  qu'elle  est 
loin  de  réussir  toujours  dans  l'hypertricho.se  et  que  parfois  même  elle  n'y  réussit 
qu'au  prix  d'accidents  cutanés  rebelles  et  regrettables,  qu'elle  ne  réussit  pas  dans 
tous  les  cas  d'épiihéliomas  cutanés,  que  même  parfois  elle  semble  en  précipiter 
l'évolution,  qu'elle  provoque  dans  queliiuos  cas  rares  l'apparition  d'inloléraliles 
douleurs  (Danlos,  Soc.  de  Ihérap.,  24  mai  1905,  quatre  cas  de  névrite  extrêmement 
douloureuse  occasionnée  par  les  rayons  X). 

VI.  L.\  nioiUMTUKHAPiE  KN  TiiKHAPBUTiQUE  cut.v.mïe'.  —  Un  sait  qui:  le  radium 
appartient  au  groupe  des  substances  radio-actives  qui,  «  comme  de  minuscules 
soleils,  sont  le  siège  d'un  dégagement  conlinu  de  lumière  et  de  chaleur,  et  qui 
émettent,  en  même  temps,  un  rayonnement  comparable,  dans  une  certaine  mesure, 
h.  celui  des  ampoules  de  Rœntgen  »  i\.  BécliM'c.  Soc.  méd.  des  hàpilaux, 
l(i  décembre  I9U4). 

On  a,  dès  la  découverte  de  ces  curieuses  propriétés,  tenté  de  les  utiliser  en 
thérapeutique.  Mais  on  s'est  heurté  immédialement  à  d'énormes  diflicultés.  Les 
principales  viennent  de  ce  qu"il  est  encore  pou  jirulique  df!  doser  exactement  la 
radio-activité  des  échaiitillous  que  l'on  peut  avoir  à  sa  disposition. 

u  Or  le  rayonnement  du  radium,  de  nature  plus  complexe  que  le  rayonnement 
de  Rœntgen  est  composé  d'un  mélange  de  rayons,  les  uns  déviablcs  par  l'aimant. 


'  Nous  seroiiH  l'xlrritifinionl  bref  sur  celle  question  qui  est  tncore  rcstrtî  presque  cxolusive- 
inoiit  ttiéoriquc.  Ceux  (jui  voudiuiil  l'eludior  dans  loule  sa  ooniplexité,  et  elle  l'esl  eneore  plus 
que  celle  des  luyons  lUentgen,  devront  se  reporter  aux  travaux  de  Cuiie,  de  Uanlos.  de  Bouchard 
el  Uallliazttrd,  de  Biîelêre,  clc... 
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Ifs  autres  non  déviables,  les  uns  dloflrisés  positivement  ou  nt^giitiveincnt,  les 
autres  non  élcrlrisés.  tandis  que  le  rayonnement  de  Ruentgen  comprend  MMiliMnont 
des  rayons  non  déviables  par  l'aimanlel  non  éleclrisés.  »  (Béclère.) 

n  Le  rayonnement  du  radium  est  constitué  par  un  mélange  de  trois  espèces  de 
rayons  : 

«  Les  rayons  a,  ëlectrisés  positivement,  ddviables  par  l'aimant  dans  un  sens 
opposé  ù  celui  de  la  déviation  des  rayons  cathodiques,  sont  assimilables  aux  rayons 
canaux  des  ampoules  de  Crookes. 

«  Le»  rayons  ^.  éleclrisés  négativement,  déviables  par  l'aimant  de  la  même 
manit'^re  et  dans  le  même  sens  que  les  rayons  cathodiques,  sont  assimilables  à  ces 
dernn-rs 

«  Les  rayons  y  nesontpasélectrisés  et  ne  sont  pas  déviabics  par  l'aimant;  ils  sont 
assimilables  aux  raj'ons  de  Rœntgen   »  (Béclère.) 

Eu  |)i-atique.  on  doit  tenir  compte  du  degré  d'activité  du  sel  de  radium  que 
l'on  emploie,  car,  et  c'est  là  à  l'heure  actuelle  un  défaut  de  cette  méthode,  on  n'a 
pu  encore  obtenir  de  radium  pur  toujours  semblable  à  lui-même,  eton  n'utilise  que 
des  sels  de  radium,  chlorure,  bronuire.  azotate,  carbonate,  sulfate,  à  l'étal  plus  ou 
moins  pur.  On  calcule  leur  radio-activité  en  les  comparant  ii  l'unité  active  de 
l'uranium  métallique.  «  Quand  un  parle  par  exemple  d'un  sel  de  baryum  radi- 
tbre  dont  l'activité  est  de  500  000,  on  entend  qu'un  gramme  de  ce  sel  est  500000 
fois  plus  actif  qu'un  gramuie  d'uranium  inélallique.  » 

Il  faut  en  outre  tenir  compte  :  1°  Uc  la  quantité  de  sel  que  l'on  empluiu  (pour  un 
même  sol,  h  poids  double,  correspondra  une  énergie  double)  ;  i°  de  l'épaisseur  de 
la  couche  de  sel  de  radium;  .3"  de  la  naliiie  et  de  l'épaisseur  de  la  parui  du  réci- 
pient qui  contient  le  sel  de  radium.  Les  éi-hanlillons  de  ces  sels  sont  eu  effet  soi- 
gneusement enfermés  dans  de  petits  récipients  d'ébonite,  ou  de  verre,  ou  de  métal 
•hennéliquement  clos 

u  Or  les  rayons  a  qui  forment  la  plus  forte,  partie  du  rayonnement  sont  si  peu 
pénétrants,  par  suite  si  absorbables,  qu'ils  sont  absorbés  presque  en  totalité  par 
le  moindre  obstacle  interposé  sur  leur  trajet.  Les  rayons  p,  plus  pénétrants,  ne 
subissent  en  traversant  la  paroi  du  récipient  qu'une  absDrption  partielle,  et  les 
rayons  y,  beaucouj)  plus  pénétrants  encore,  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  nullement 
arrêtés...  U  importo  donc  de  distinguer  entre  le  degré  d'activité  réelle  ou  plulûl 
p))ténlielle  d'une  quantité  donnée  de  sel  de  radium,  supposé  dépourvu  de  toute 
enveloppe,  et  ce  qu'on  peut  appeler  le  degré  d'activité  efficace  do  ce  même  sol 
placé  dans  un  récipient.  »  C'est  ainsi  qu'un  échantillon  de  sel  de  radium  d'activité 
liOÛOOO  placé  dans  son  récipient  n'a  plus  qu'une  radio-arlivité  de  '7500  (Béclère). 

Béclèn;  conseille  d'ailleurs  d'employer  en  rarliuiiithérnpie  comme  en  radiothé- 
rapie la  méthode  chromoradiomélrique  de  llolzknecht  pour  mesurer  autant  (jue 
possible  cliniquenu'nt  le  degré  d'activité  eftlcace  du  sel  radifère. 

D'ailleurs  l'expérience  montre  qu'une  application  de  sel  de  radium  et  une  irra- 
diation de  Rœntgen,  capables  de  colorer  également  un  godet  réactif  de  llolzknecht, 
«ont  loin  de  provoquer  les  mêmes  réactions  cutanées  (RécU.'re). 

Il  faut  en  outre  se  préoccuper  de  la  manière  dont  est  réparti  le  sel  de  radium 
dans  le  récipient.  Il  faut  autant  que  |)0S8ible  qu'il  ne  forme  pas  un  foyer  puncti- 
formc,  car  alors  l'intensité  du  rayonnement  décroît  en  raison  inverse  du  carré  de 
la  distance  :  il  faut  qu'il  soit  bien  lassé  sous  la  forme  d'une  couche  plane  d'une 
certaine  épaisseur  et  d'une  certaine  étendue  pour  que  l'on  puisse  considérer  le 
rayonnement  comme  formé  de  rayons  parallèles.  Béclère  a  fait  construire  des 
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récipients  (11'  fru'nie  rarn'e  finns  lesquels  du  sel  de  baryum  radifi^re  aclif  à  500  OOO 
osl  lasJsé  en  couolie  piano  de  (3  à  7/10  du  iiiiilimèlrc  d'i'paisseur.  Ils  sont  nionl»?3 
sur  lige  h  pivot  pour  pouvoir  prendre  toutes  les  positions  possibles  et  en  parli- 
ruIitM'  pour  pouvoir  s'appliquer  sur  un  jioinl  quelconque  de  la  cavité  buccale  ou  de 
toute  autre  muqueuse. 

D'après  des  expériences  du  mi''uie  auteur,  il  8enil)le  que  les  sels  de  railiuni 
appliqu(5s  sur  la  peau  se  coiu])ortei)l  comme  le  feraient  des  ampoules  de  Rientgen 
extraordinairenienl  molles;  ils  exercent  une  aetion  ronsidi'inhle  h  la  surface, 
minime  dès  une  très  faible  profondeur  :  en  somme  les  rayons  qu'ils  iWnettenL  sont 
surtout  ]jeu  pénétrants. 

Voici  ce  que  dit  Dunlos  h  ce  sujet  :  i<  Avec  des  ampoules  dont  l'activiliî  ne  dépas- 
sait pas  19500.  j'ai  fait  des  poses  dont  la  durée  variait  de  six  ii  trente-six  heures. 
Dans  ces  conditions,  voici  en  général  ce  que  l'on  observe.  Tout  d'abord  un  peu  de 
rouj;eur  passagère  (si  l'ajiplication  a  été  l'aile  avec  pression  surtout)  ou  un'me  rien: 
puis,  après  un  temps  variant  de  cinq  à  quinze  ou  vingt  jours  suivant  l'activité  des 
produits,  suivant  la  légion,  ou  l'état  antérieur  de  la  peau,  ré])iderme  dans  toute 
retendue  du  point  d'application,  cl  dftnn  celle-ci  seulement,  prend  un  aspect  macéré, 
blanchâtre,  laisse  voir  par  Iranslucidité  une  rougeur  sous-jacenle,  puis  tombe. 
Souvent  aussi  il  se  produit  une  phlyclène  llasque,  et,  celle-ci  déchirée,  une  ulcé- 
ration sous-jacenle  apparaît.  Nous  l'avons  toujours  vue,  sauf  dans  un  cas,  très 
supcHiciclle,  mais  sa  sécrétion  est  assez  ahondriute,  <'l  la  guérison.  toujours  très 
lente,  comme  celle  des  radioderiuites  ulcéreuses  par  rayons  X,  auxquelles  l'ulcé- 
ration par  le  radium  est  très  comparable,  demande  plusieurs  semaines.  A  l'inverse 
de  ce  que  l'on  voit  pour  les  dermites  par  rayons  X,  il  n'y  a  fjénéi'alemenl  pas  de 
douleurs;  mais  à  celle  règle  existent  des  exceptions  si  la  surface  ulci'reuse  est 
grande,  et  si  l'application  a  été  trop  prolongée.  »  (Danlos,  Soe.  méd.  des  hopit., 
•10  février  1903). 

Les  sels  de  radium  ont  déjà  donné  des  résultats  utiles  dans  les  épithéliomes 
superliciels,  les  lupus  vulgaires,  les  ntevi...  Ils  offrent  le  grand  avantage  dç 
pouvoir  être  nppliqué.s  en  des  régions  où  l'emploi  des  rayons  de.  Rienlgen  n'est  pas 
facile,  comiite  les  replis  du  pavillon  du  l'oreille,  l'angle  inlerue  de  l'u'il,  l'iutérieur 
de  la  bouche,  le  pharynx.  Leur  indication  capitale  est  donc  le  traitement  de 
lé.sions  peu  étendues  en  surface,  surtout  peu  profondes,  et  dont  le  siège  annlomiquc 
rend  rem|»loi  des  rayons  de  Htcntgen  très  ui;daisé. 

C'est  Danlos  qui  le  premier  en  France  a  scientillquement  et  pratiquement  étudié 
l'action  du  radium  sur  la  peau  malade  :  depuis  lors  son  exemple  a.  été  suivi  par 
de  nombreux  auteurs.  On  peut  diie  qu'à  l'heure  ai'Luclle  encore  celle  méthode  est 
imprécise  et  ne  peut  être  recommandée  sans  (juelque  hésitation.  N'ous  avons  vu 
dincontestablcs  résultats  obtenus  par  Danlos  dans  le  lupus  vulgaire,  les  épithé- 
liomes... Strassmann  a  employé  ce  procédé  avec  succès  dans  le  lichen  ruber  plan 
et  verruqueux,  dans  le  lupus  érylliématcus,  dans  les  n;.evi  vasculaires,  l'hypertri- 
chose,  l'acné  rosée,  le  psoriasis,  les  verrues. 

Il  est  évident  qu'il  faut  pour  l'emploi  des  sels  de  radium  suivre  les  mêmes  prin- 
cipes (jue  pour  l'emploi  des  rayons  X  :  on  ne  doit  intervenir  iju'avec  les  instruments 
de  mesure  à  la  main.  Strassmann  conseille  de  faire  des  séances  répétées  et  rappro- 
chées :  à  priori  cette  pratique  nous  parait  peu  rationnelle.  Nous  préférons  celle  de 
Danlos  qui  s'efforce  de  n'obtenir  qu'un  i''ryllii'me.  mais  ijui  l.iche  «le  l'ohleuir,  et 
qui  renouvelle  ses  applications  au  liout  de  trois  semaines  ou  plus,  suivant  les 
modifications  des  parties  malades. 
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î,iissar  reponininndo  ireiniiloj'cr  di^s  appareils  de  (aihU^  inlensili-  que  l'on  (ise 

ir  les  parties  malades  pendant  un  laps  de  temps  assez  prolongi*,  mais  de  manière 

:  n'avoir  ni  de  ni^crose,  ni  nn^nied'innaninmlion.  Il  cesse  les  applications  dès  qu'il  y 

"a  le  moindre  synipldmede  rougeur,  de  luiui-rurtion.ou  de  sensibilité.  11  semble  <]u'ii 

mesure  que  l'on  intervient  davantage,  le  (issu  acquiert  plus  de  résistance  à  l'action 

da  sel  de  radium  (Lassar). 

Bouveyron  dit  avoir  traité  avec  un  certain  succès  des  lupus  par  du  nitrate 
d'urunium.  Nous  enregistrons  simplement  ce  fait  isolé. 


VII.  PuoToTiikiiAPiE.  —  Les  médications  fondées  sur  Temploi  de  la  lumière  sont 
multiples.  Nous  pouvons  les  ramener  h  deux  mélbodes  principales  : 

a)  L'eutploi  direct  de  la  luuiiëre  solaire  ou  de  lu  lumière  lileclrique  sous  la 
forme  do  bains  de  lumière  ; 

b)  La  photothérapie  proprement  dite  telle  qu'elle  a  été  créée  par  Finsen. 

ai  Bains  de  lumière.  —  De  tout  temps  les  bains  de  soleil  ont  été  utilisés  en  thé- 
rapeutique. La  lumière  de  l'arc  voltaïque  étant  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
lumière  solaire,  il  était  tout  naturel  d'essayerde  remplacerpar  des  bains  de  lumière 
électrique  les  bains  de  soleil  difliciles  à  employer  dans  certains  pays. 

(.In  n'en  e*l  encore  qu'aux  essais  au  point  de  vue  de  leur  application  aux  alTcc- 
lions  cutanées.  On  sait  qu'en  plaidant  les  malades  atteints  de  variole  dans  une 
chambre  où  m-pénèlrenlquoles  rayons  rouges,  la  marche  de  la  maladie  est  enrayée, 
lu  suppuration  et  ses  suites  sont  presque  supprimées. 

Il  semble  qu'en  faisant  prendre  des  bains  de  lumière  verte  à  certains  malades 
atteints  de  prurits  rebelles,  on  calme  dans  une  certaine  mesure  leurs  soullranccs. 
Mais  ces  résultats  sont  bien  incertains. 

(juimbail  a  été  l'un  des  premiers  h  utiliser  la  lumière  électrique  lumnie  agent 
Ihi-rapeiitique  11  se  sert  de  la  lumière  fournie  par  les  lampes  h  incandescence  sans 
la  dépouiller  d'aucune  de  ses  radiations. 

L'appareil  qu'il  emploie  se  compose  d'une  caisse  à  ventilation  graduable,  à  l'in- 
léri<'ur  de  Inquelle  est  disposée  une  batterie  de  lampes  à  incandescence  en  groupes 
dilTi'rents  qu'on  répartit  au  gré  des  besoins.  Ces  lampes,  h  voltage  bien  déterminé, 
sont  reliées  à  la  source  d'énergie  électrique  par  un  circuit  muni  d'une  résislanci- 
L'intensité  lumineuse  doit  être  poussée  jusqu'au  blanc  élincelanl:  ces  lampes  sont 
au  nombre  de  100  réparties  en  trois  groupes. 

I.^  malade  est  assis  ou  étendu  et  introduit  dans  l'appareil  ;  il  est  déshabillé  et 
recouvert  d'un  ample  peignoir  blanc  en  tissu  de  111,  la  durée  du  bain  est  de  dix  h 
treille  minutes. 

(iuinibail   a  guéri  par  cette  méthode  des   malades  atteints  d'eczéma  rebelle 
W,  Winternit^  a  obtenu  des  succès  dans  l'eczéma  avec  la  lumière  solaire  rouge. 

b)  Photothérapie  proprement  dite.  Méthode  de  FinKcn.  Firutenthérapie.  —  On 
sail  que  les  rayons  chimiques  du  spectre  possèdent  des  propriétés  bacléricides  Ils 
peuvent  en  outre  exercer  sur  les  tissus  une  action  inllaniinatoire  substitutive, 
action  qui  est  depuis  longtemps  prouvée  par  l'existence  des  érythèmes  solaires  et 
électriques;  ces  rayons  peuvent  péiiélrer  dans  riiilérieiir<k'slissusculani''s  jurloul 
s'ils  sont  exsangues.  C'est  sur  ces  propositions  dont  la  vérité  a  été  scicntiliqucMin.i 
vérifiée  que  repose  la  méthode  de  Finsen. 

Nous  résumerons  brièvement  les  travaux  de  cet  auteur.  C'est  aux  rayons  clij- 
miques  seuls  que  Finsen  demande  une  aelion  thérapeutique  ;  par  un  procédé  simple 
et  ingénieux,  il  supprime  les  radiations  caloriques  du  spectre,  les  ultra-rouges, 
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k'S  rouges  el  les  jnunos.  cl  il  recuL'ilic  les  r.idinlions  clutniqucs  quTl  concenlpe  au 
moyi*n  de  niiroics  el  de  lentilles  pour  vw  migineiiler  l'aclioii. 

Il  arrive  à  celte  exclusion  en  faisant  passer  les  j-ayons  luiiiiueux  à  travers  une 
cuuclie  d'eau  rolorée  par  le  bleu  de  iniHIiylèiie  ou  le  .sulfate  île  cuivre  ammoniacal; 
il  olitieul.  ainsi  une  lumière  Lieu  ou  bleu  violet  (jui  est  miurobieide  par  esrnllericc, 
11  utilise  uniqu(!raenl  l'arc  voltaïque,  car  la  lumière  émanant  des  lampes  ii  iui-ari- 
descence  coiilienl  trop  pou  de  rayons  eliimiqucs. 

«  Pour  cuni'enlrer  les  i-ayons  lumineux  éleelriiiiies,  il  emploie  un  appareil  cimi- 
posé  de  deux  cylindres  s'eniboîlant  comnie  les  pièees  d'uu  télescope  et  cuuteuHnt 
chacun  deux  lentilles  plan  convexe. 

«  Les  verres  1  et  2  tournés  vers  le  foyer  lumineux  sont  destinés  h  rendre  paral- 
lèles les  rayons  divergents  de  l'arc  vollaïque. 

«  Entre  les  lentilles  3  et  i  qui  ont  pour  fonction  de  faire  converger  les  rayons 
rendus  parallèles  par  les  lentilles  I  et  i,  se  trouve  une  couche  d'eau  distillée 
MO  litres).  .\u  bout  de  l'appareil  est  appliqué  un  cylindre  très  aplati  formé  à  ses 
deux  extrémités  par  des  verres  plans  et  rempli  d'une  solution  ammoniacale  de  sul- 
fate de  cuivre  (tiltre  de  lumière)  L'eau  et  la  solution  de  sulfale  de  cuivre  sont  con- 
tenues pour  des  raisons  pratiques  dans  des  réservoirs  diirérents,  l'eau  n'ayant 
besoin  d'être  changée  que  très  rarement,  tandisque  lasohitiou  di'Sidfate  de  cuivre 
doit  èlrc  renouvelée  très  souvent.  Uc  plus  cbaque  appareil  est  muni  de  plusieurs 
filtres-lumière  de  dill'érente  force,  le  degré  de  température  supporté  par  chaque 
malade  étant  très  variable. 

u  La  distance  entre  les  deux  systèmes  de  lentilles  étant  indillérenle  au  point  de 
vue  optique,  les  deux  pièces  de  l'uppnreil  peuvent  être  à  volonté  rapprochées  ou 
éloignées  l'une  de  l'autre,  ce  qui  est  fort  commode  en  pratique. 

«  L'intensité  de  la  lumière  voltaîque  employée  varie  de  60  à  BOampères'  m. 

Celle  méthode  a  élé  employée  par  Finsen  dans  diiïérentes  dermatoses  infectieuses 
mais  surtout  contre  le  lupus  vulgaire. 

Le  procédé  employé  par  Pinsen  pour  le  traitement  du  lupus  vulgaire  consiste  à 
exposer  quolidieum'iueut  pendant  un  laps  de  lenijis  variant  dequclijues  joui*s  à  plu- 
sieurs semaines  une  même  n'gion  mesurant  de  1  à  3  centimètres  carrés  à  l'action 
des  rayons  lumineux  pendant  une  ou  deux  heures;  on  procède  ainsi  par  régions 
bien  circonscrites  jusqu'à  ce  que  toute  la  partie  atteinte  ait  subi  l'action  des  rayons 
chimiques  concentrés.  «  Le  sang  empêchant  la  pénétration  de  la  lumière  dans  les 
tissus,  il  est  nécessaire  de  rendre  la  région  cutanée  ii  traiter  à  peu  près  exsangue  : 
ce  résultat  est  obtenu  au  moyen  d'appan-ils  compresseurs  appliqués  pendant  le 
traitement  dirci'lemcnt  sur  la  peau.  »  L'application  n'est  jias  douloureuse,  mais 
elle  produit  toujours  chez  les  malades  ainsi  traités  uu  érythème  plus  ou  moins 
accusé  eu  rajiport  avec  l'intensité  de  la  lumière  el  la  susceptibilité  individuelle,  et 
assez  souvent  même  au  boul  de  vingt-quatre  ou  de  quaranle-huit  lieures  l'appari- 
tion d'une  bulle  semblable  à  celle  d'un  vésicatoire. 

Après  guérison  apparente  tes  malades  sont  examinés  à  des  intervalles  de  un  il 
plusieurs  mois  el  soumis  derechef  au  ti"atlemi'nt  dés  qu'un  découvre  quelques  nou- 
vi-aux  foyers  lupiques. 

D'npiès  Finsen  celle  méthode  donne  des  résullals  remarquables  et  qui   n'ont  été 


'  Pinson.  1.0  phololh&rapie.  Goorgcii  Carré  cl  Naud,  éditeurs,  Paris,  1899  ;  Finscn's  moilicinske 
Lysiusiilul  dr  Copenliasuc,  1898.  —  Les  rayons  c1iiniii|UCB  concentres  appIiiiuOs  ii  la  lliL'rupi'Uliquc 
du  lupui  vulgaire.  Semaine  médicale,  décembre  1897. 
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JttsqîlWce  jour  réalisés  par  aucune  médication;  de  plus  les  ofTels  de  la  lumière  sur 
'l«^  lupus  conlinufnlà  se  [)roduire  même  après  la  cessation  du  Iraitemenl  '. 

Les  propriétés  bactéricides  des  rayons  chimiiiues  ont  été  utilisées  encore  par 
Finsen  et  Larscn'pour  le  traitement  de  la  pelade  :  dans  cerason  employait  un 
appareil  puissant  et  l'action  de  la  lumière  était  prolongée  pour  obtenir  simultané- 
ment avcr  l'action  bactéricide  un  elTet  irritant  sur  le  cuir  chevelu.  D'après  Larsen, 
ce  traitement  serait  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce 
jour.  Dans  tous  les  cas  traités  on  a  obtenu  une  repousse  rapide  des  cheveux  :  le  cas 
le  plus  rebelle  a  mis  trois  mois  à  guérir.  Mais  celle  méthode  a  beaucoup  perdu  de 
terrain  dans  ces  derniers  temps. 

Parmi  les  autres  dermatoses  contre  lesquelles  la  Finsenthérapic  a  été  utilisée 
avec  un  certain  sucet^s  citons  le  lupus  érylhémaleiix,  l'épithélioma,  l'acné  vul- 
gaire, l'acné  rosacée,  le  ntpvus  vascularis  plnnus,  le  sycosis. 

Les  travaux  de  Finsen  ont  eu  un  énorme  retentissement.  Dès  leur  appari- 
tion on  a  cru  qu'ils  donnaient  enfin  une  méthode  silre,  facile  h  appliquer,  de 
Iraitemenl  des  lupus,  et  il  y  a  eu  un  engoùmenl  universel  qui  s'est  traduit  par 
de  fort  nombreuses  publications  et  par  des  essais  de  simplification  de  l'appareil 
primitif  de  Finsen  qui  est  encombrant,  fort  coûteux,  et  consomme  beaucoup  de 
lumière. 

Citons  parmi  les  auteurs  français  qui  se  sont  très  activement  occupés  de  ces 
questions,  Foveau  de  Courmelles,  LortetelGenoud,  Broca,  Cluilin  il  (^aric,  l.ercdde 
et  Pautrier,  etc. 

C'est  Lcredde  qui  s'est  fait  en  France  l'ardent  défenseur  île  la  phololhérapie. 
Eiallanl  cette  méthode  dans  son  ouvrage  surl.i  thérapeutique  des  maladies  du  la 
I»rjiu(  p.  106  et  suivantes),  il  pose  les  principes  suivaiit.s  : 

a)  Les  réactions  inflammatoires  produites  par  les  rayons  chimiques  s'étendent  à 
une  très  grande  ])rofondeur  lorsque  le  sang  est  chassé  des  tissus. 

b}  Les  réactions  pholu^énéliques  ne  sont  pas  destructives; 

e)  Les  cicatrices  photogénétiques  sont  absolument  parfaites; 

<f)  Les  réactions  photogénéliques  ne  sont  pas  douloureuses. 

Une  des  conséquences  de  la  vulgarisation  di'  la  métliode  de  Finsen  a  été  la  sim- 
plification dcson  appareil  primitif  beaucoup  trop  coûteux  pour  le  praticien. 

Les  principaux  dérivés  de    l'appareil  de  Finsen  sont  les  appareils  de  Lorli-I 
Genoud,  de  Hang,  ileBroca-Chaliri,  de  Finscn-Iteyn,  et  de  Marie. 

Dans  le  Lortet-Genoud  on  s'e.st  elTorré  de  placer  le  malade  le  plus  près  possible 
du  foyer  lumineux  pour  éviter  les  pertes.  La  lampe  à  arc  fonctionne  avec  une 
ÏQl«nsitéde  10  à  Hi  ampères;  les  charbons  sont  disposés  de  manière  à  former  un 
angle  largement  ouvert.  En  avant  du  foyer.se  trouve  une  lentille  avec  courant  d'eau 


'  Voir  tos  travjiux  de  Stuphon  Ma.c.\i.cmie,  Brilis h  Journal  of  Uennatologij ,  Davi>mbre  1899, 
p.  i:T,  et  ci>uii  dos  l'k'vus  ilv  Pinson,  Congn'^s  du  Oi-rniutiilocie  (!■!  l'uii:»,  aniit  1900.  On  y  truuto 
rvfeumi'-s  ainsi  qu'il  i-uit  le»  iivanUKcs  dr  crlte  niùl)iodi>  :  I*  bllfl  i'finai'i|UuLlciiient  runstunl; 
£<  Rcsulint  ■."•tliélii|ur  >l<'9  |llu^  siili.sfuisanis,  car  le  Irailcnii'nt  i-st  l'isonliclleuirnl  ciin.siTvutif; 
!^  I'u»sitiilili-  do  Iruitrr.  sun»  cminlo  de  clcatrici'.  les  parties  vu  uppuroni'f  saim-s,  contiKUis  ù  U 
périplicnv  :  4>  Pas  d'elTuI:»  tc-cundairt-is  uu  rélruiit.'lrf»  dotavorutilL'»;  !*'■  Trailcniont  indulurv. 

'  Kinscn,  Cupenlia^uc,  t8<J(>.  —  Die  et  Larsen.  Sotrt  bnctériologiqufa  de  ilntlitiil  Finsen 
CopcnliUKue,  janvier  lil'l'J.  —  Jer^ild.  Qucli|ues  eas  de  peluile  (fuites  par  le:>  rayons  chiniiques 
conceiilii'S  Annalen  île  [lermal  .  18'Jtt,  p.  20.  —  Voir  éftnleiiienl  le*  IruvaUY  de  Lereddo.  Lu  eiire 
|iliu(ollii'rspi<|ue  du  lupus  érytliùmateuic.  ^ocieli  île  llitfiilienlu)iie.  ■séance  du  "J  jun\ier  I!I01 
—  Hullelin  île  lliertifieiili'iue,  ïa  janvier  I9tll.  p.  9i,  et  surtiiul  ooii  si  iiilêrCssaitt  el  ii  i-ninplrl 
<Lr(icl<<  .  La  l'Iiulullierupie  et  «uâ  appiicutious  ù  lu  (liérapeulii|ue  de;>  airecliuni  cutuiived.  Bulletin 
gtnrrùl  detlierui>eiihiiue.  30  janvier  1001,  p.  li'J. 
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continu,  lentille  sur  laquelle  le  uialado  appuie  lui-môme  la  i(? g i on  q iiê  " on  v "u i 
Irnilof. 

Dans  tes  appareils  de  Rang  et  de  Broca-Chalin  on  emploie  des  électrodes  mélalli- 
ques  en  fer  ou  en  fonlt*  qui  donnent  des  n^nclions  cutanées  de  la  plus  grande  inleii- 
sitd  :  on  leur  reproche  de  ne  |>u,s  avoir  d'aclion  pénélranle. 

Dans  le  Finsen-Reyn,  on  emploie  comme  dans  les  appareils  pri*c<fdents  une 
source  lumineuse  de  20  ampères  environ,  mais  on  utilise  le  concentraleur  de 
lumière  de  Kinsen  qui  se  place  devant  la  lampe  à  arc.  C'est  de  tous  les  petits  appa- 
reils celui  qui  jouit  i»  l'heure  actuelle  île  plus  de  faveur  dans  le  public  nn'dical. 

Et  eepeiidant  il  tinus  semble  que  celui  qui  doit  i^lre  préféré  pour  l'usage  courant 
dans  uncaliinel  médical  est  l'appareil  de  Marie  de  Toulouse  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  manialilc,  et  te  plus  rationnellement  construit.  Il  esl  mobile  sur  un  pied 
auquel  il  est  suspendu  par  une  chaîne  et  on  peut  faire  direclement  une  compres- 
sion énergique  sur  la  région  que  l'on  doit  traiter  Avec  lui  on  utilise  le  maximum 
de  lumière  émise  avec  une  inteiisili'  iloiinée  de  courant  grâce  fi  une  disposilion 
particulière  des  cbarbons,  et  à  la  réduction  au  minimum  de  la  distance  qui  sépan? 
l'arc  lumineux  de  In  peau  malade.  En  outre  il  permet  de  faire  une  compression  nnîca- 
nique  pei'tnanente  et  suffisanle. 

La  compression  en  phototliérapie  a  une  importance  considérable.  Comme  l'a 
fortbien  démontré  Finsen,  il  est  nécessaire,  pour  que  les  rayons  chimiques  [missent 
pénélrer  i»rofnndément,  de  rendre  les  tissus  de  la  région  à  tiailer  aussi  exsangu(>s 
que  possible,  car  les  globides  rouges  du  sang  arrêtent  immédiatenn^nl,  même  sous 
une  faible  épaisseur,  les  rayons  ultra-violets.  Or  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  récidive  des  lupus  (la  maladie  dans  laquelle  la  pholotbérapie  esl  le  plus  souvent 
appliquée),  c'est  que  l'on  n'a  pas  atteint  les  luben:uk's  situés  dans  la  profondeur 
des  li.«sus,  el  qu'on  n'a  obtenu  qu'une  guérison  de  surface.  Un  des  avantages  les 
plus  consid('rables  de  la  [vhotothérapie  sur  les  autres  méthodes  de  Iraitemenl  de 
cette  a(Veetio[i,  c'i-st  la  possibilité  d'atleindre  tous  les  tissus  malades  en  profondeur 
parla  photolbérapie  bien  faite 

.Mai-ie  t.irch.  d'élect.  méd.,  10  mars  I9û4)a  fort  bien  indiqué  quelles  doivent  être 
les  conditions  d'une  bonne  compression  :  elle  doit  être  énergique  afin  d'amener 
l'anémie  des  tissus  profonds,  progressive,  car  une  compression  faite  lentement 
permet  d'atteindre  un  maximum  qu'il  est  impossible  d'obtenir  en  une  seule  fois  ; 
permauente,  car.  si  on  laisse  la  décompression  se  produire,  les  tissus  anémiés  se 
congestionnent  aussitôt,  mesurable  enfin,  ce  qui  j)erniel  de  ne  point  se  servir, 
comme  point  de  repère,  de  la  sensibilité  particulière  de  chaque  malade,  pour  lui 
donner  la  compression  nécessaire  à  un  bon  elTet  théra])eulique. 

(In  eonipreiiii  que  pourobti'nir  de  pareils  résultats,  on  ne  puisse  avoir  recours 
au  malade  lui-même,  ni  même  à  une  autre  personne  chargée  tout  spécialement  de 
sa  surveillance  et  qui  pendant  toute  la  séance  comprime  avec  la  main  à  l'aide  d'une 
lentille  de  verre  la  partie  à  opérer,  ee  qui  se  fait  d'ailleui-s  h  l'instilut  Finsi'n 

MézereUe,  dans  notre  service  de  l'ilopitul  Itroca,  a  inventé  un  .■ippan-il  compres- 
seur c|ui  enregistre  const.immenl  sur  un  cadran  la  pression  exercée  sur  les  tissus  cl 
qui  permet  ainsi  d(!  la  surviMller  et  de  la  n't;  1er  avec  une  précision  im-onnue  Jus- 
qu'ici (voir  [lourde  plus  atii[»Ies  détails  :  .Mézcrelle  :  De  la  compression  en  photo- 
lbérapie ;  Annales  de  Dennal  ,  avril  1905,  p.  315).  En  nous  servant  de  cet  appa- 
reil nous  n'avons  jamais  eu.  sauf  de  rares  exceptions,  de  ces  réactions  douloureuses 
qui  eonimciie(>nt  qu>.'ii]ues  heures  aiu'ès  l'appliealion  et  qui  aboulisseut  ii  la  for- 
mation d'une  phlyclène  ;  nous  obtenons  avec  lui  des  réactions  peu  douloureuses 
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se  nianifeslcnl  de  vingt-quatre  à  quarante-huil  lioures  après  la  S(^an<o  p;ir  un 
jiifu  de  rougeur,  un  l<'ger  (cdème  de  la  r(*gion  traitée,  el  la  fonnalioii  de  quelques 
r routes  jauniUres.  Klles  indiquent  que  les  radiations  chimiques  ont  pi^nétr^  pro- 
fundrutent  dans  les  tissus  pour  y  exerrcr  leur  action  cnrative  (Mézcrette). 

(Jui-lqucs  heures,  parfois  uu  ou  deux  jours  aprJ's  la  séance  apparaît  sur  le  point 
traité  do  la  rougeur  «  et  cela  d'autant  plus  tardivement  que  l'appliralion  du 
rayon  chimique  a  ô[6  plus  langue  et  que  l'action  est  plus  profonde,  l'eu  après 
l'appariliuii  de  la  rougeur  on  voit  survenir  «m  peu  de  gonllenienl,  un  a'dènic  plus 
ou  moins  niarqui'.  .  ;  dans  la  majoriti?  des  cas,  en  un'^me  temps  que  l'avlème,  on 
Vint  apparaître  un  suintement  séreux  qui  se  coagule  en  croûtes  jaunâtres  plus  ou 
moins  épaisses.  (Jhez  un  assez  grand  nombre  de  malados,  on  voit  même  apparaître 
une  véritalile  bulle  de  phlyelèue  remplie  de  li(|uide  qui  rloune  également  bieiilAt 
naissance  à  une  croille.  Huit  jours  en  moyenne  apriîs  la  séance  toute  réaction 
inllamniatoirc  a  disparu  et  l'on  peut  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  sur 
In  partie  Irailée  «  (Leredde.  loc.  cit..  p.  117-118). 

On  traitera  celte  réaction  inllauimatoire  par  des  applications  de  compresses 
d'eau  liouillie  ou  faiblement  biboratée  ou  par  une  crème  quelconque,  par 
exemple:  vaseline  ">  grammes,  lanoline  el  eau  de  chaux  ilA  10  grammes;  on  ne 
ilcvra  jamais  arracher  les  croiUes.  Lorsqu'elles  se  seront  détachées  spontanément, 
on  pansera  avec  la  pdte  de  zinc. 

Les  résultats  ultérieurs  sont  des  |)lus  remarquables  :  on  oblient  par  ce  procédé 
une  transformation  lîbro-scléreuse  de  la  peau  qui  se  l'ail  d'une  manière  lente, 
progressive,  sans  perte  de  substance,  sans  atrophie  cutanée  consécutives.  Il  se 
produit  (I^eredde  et  Pautrierl  une  prolifération  <ics  cellules  fixes  dans  toute  l'épais- 
seur du  derme,  une  phlyclénisation  di^s  éléuieiils  du  corps  muqueux.  Les  cicatrices 
définitives  sont  lisses,  souples,  nullement  cliéloïdienues '. 

Des  tntvaux  récents  de  Dreyer,  Halberstaedter.  Neisser,  Tappeiner,  etc..  ont 
U'nlé  de  révolutionner  la  photoihérapie.  Ces  auteurs  ont  montré  qu'on  peut  au 
moyen  de  certaines  substances  colorantes  dont  la  pi-ineij)ale  e.sl  l'érylhrosine 
sensibiliser  la  peau  humaine  el  la  rendre  par  suite  inlinimenl  plus  apte  h  res- 
sentir les  effets  bienfaisant.-;  de  la  lumière.  En  faisant  une  injection  hypodi-rmiquo 
de  solution  stérile  d'éryllirosine  il  I  pour  I  OUO  dans  la  solution  salée  physio- 
logique (de  8.  o  p.  1  000)  on  sensibilise  la  peau,  on  obtient  une  action  [ilus  pro- 
foadoctplus  rapide  des  rayons  lumineux  que  par  la  simple  photoihérapie,  et  on 
permet  aux  radiations  luiniiieusi-s  à  grande  longueur  d  onde  (l'utiliser  leur  force 
de  pénétration  el  tout  leur  pouvoir  chimiolaclique.  On  lait  une  séance  de  pholo- 
théropie  quatre  h  huit  heures  après  l'injection,  et  on  n'a  hesoin  de  la  faire  que  de 
quinze  ii  vingt  minutes  s'il  s'agit  d'un  tissu  très  vascularisé,  plus  courte  i-iicore 
Vil  s'agit  d'un  tissu  cicatriciel.  Il  suffit  d'employer  des  solutions  sensibilisatrices 
extrêmement  faibles  :  les  cellules  vivantes  ne  prennent  la  substance  colorante 
qu'avec  la  plus  grande  lenteur  ;  il  semble  d'ailleurs  qu'une  trop  grande  intensité 
de  coloration  alfaiblit  l'acliou  lumineuse. 

Tappeiner,  .lénonek.  .lodlbaûer,  à  la  suite  de  longues  rechei-ches  sur  les 
substances  colorantes  sont  arrivés  à  tnuiver  ijue  réositie  a  une  action  égale  sur  les 
rellule*.  les  toxines,  les  ferments.    Ils  se  si-rvent  doue  rb-   l'i-osine  comme  sensibi- 


[|K  iri  U'r  riii-ii'US('s  oxïmtk'IIc'os  <|iio  liastitu  «'I  Nii'oins  nul  (iiil''S  livre  lu  lurn|M'  plintn- 
llirni|ilqii«  mu  VH|ii-urs  ili<  nit'rrurc  ililo  luiiipi.'  liiTieus.  l)'u|ir<'A  li'S  roDullutA  ipi'il»  nul  ilôju 
ol>lniiiiit  {Soc  de  Itrrmal.,  l'M'a),  il  âciiiIiIi'  ijuc  I  un  |iuiirni  avoir  ilaii!>  <'•'!  ii|i|iAii'il  un  uxoiil  i-iirslir 
facile  à  maiiirr,  iicii  cnAteux,  tenant  ù  lit  loin  ilv  lu  |ilii>(iillii'>ra|>ii'  et  ilo  lik  ru<liullit'i\>|Mr. 
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lisatear;  ils  lindii^ooiinfiiL  la  surfacL'  ;i  IralUT  .ivfc  une  soluUon  dV-osinc  h  o  p.  100 
ell'L'sposent  l'i  la  tuinii'ie  solaire  ;  quand  la  lumière  solaire  lail  délaul,  ils  font  dos 
séances  de  lumière  avec  une  lampe  à  arc  de  23  ampères.  Ils  recouvrent  la  partie 
malade  la  nuit  avec  un  panscnicnl  boriquf'  humide  ou  avec  de  la  pâte  de  zinc.  Ils 
ont  employi'  avec  succès  celle  iiiiHliudr  dans  les  L^pilhélioines  et  dans  la  tuberculose 
cutanée  ;  il  est  vrai  qu'il  semblent  avoir  dans  quelques  cas  fait  simultanément  des 
injections  hypodermiques  d'i'osine. 

La  m<Hho(le  de  sensibilisation  ou  miîthodo  de  Dreyer  pourra  peut  (?lre  simplifier 
la  métliodc  de  Finsen  ]iuisqu'elle  permet  d'employer  une  source  de  lumière 
quelconque  et  de  remplacer  les  appareils  en  quartz  par  les  appareils  en  verre 
ordinaire.  On  peut  avec  elle  réduire  la  durée  des  séances  des  deux  tiers  ou  des 
trois  quarts  ;  el  il  est  possible  que  les  résultats  soient  plus  rapides  puisque  les 
rayons  pénètrent  avec  beaucoup  plus  de  facilité;  maison  n'est  encore  arrivé  h 
aucun  résultat  pratique  bien  précis. 
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Pour  toutes  les  opérations  précédentes,  quelques  douloureuses  qu'elles  soient,  il 
est  préférable  de  ne  pas  avoir  recours  à  l'anesthésie  locale,  car  toutes  les  méthodes 
d'aneslhésie  locale  connues  ont  des  inconvénients.  Cependant  quand  les  malades 
sont  par  trop  pusillanimes,  on  peut  supprimer  ou  tout  au  moins  modérer  la  dou- 
leur par  un  des  procédés  suivants  quo  l'on  peut  classifier  en  trois  groupes  princi- 
paux : 

I.  .Vnesthésie  locale  par  congélation  ; 

H.  .Vneslhésie  locale  par  conipressiun  ; 

III.  .Vnesthésie  par  application  ii  ta  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ou  par 
injection  intra-dcrmiquc  ou  sous-dermique  d'une  substance  ayant  des  propriétés 
analgésiantcs. 

I.  .\nkstuksik  i.fic.tLE  CAR  coNGKL.\Tto!î. —  La  Congélation  de  in  peau  produit  une 
aucatliésie  de  courte  durée  qui  cesse  au  bout  de  que^iucs  minutes,  parfois  même  au 
bout  de  quelques  secondes,  dès  que  la  teinte  blanchiUre  des  téguments  a  disparu; 
elle  est  toutefois  suffisante  pour  certaines  petites  opéi-alionB  de  fort  courte  durée. 
On  l'olitifut  jiar  divers  procédés  qui  peuvent  être  ramenés  à  deux  types  principaux  : 

al  Les  applicaliona  directes,  sur  les  téguments,  de  glace  ou  de  mélanges  réfri- 
gérants. 

h)  Les  pulvérisations  sur  les  téguments  de  liquides  volatils. 

a)  Olnce  cl  «cl marin.  —  C'est  le  moyen  le  plus  primitif  el  le  plus  pratique  à 
l'heure  actuelle  où  l'on  trouve  de  la  glace  dans  presiiue  tous  les  cafés,  les  restJiu- 
rants  ou  les  ])àlisseries,  môme  à  la  caiiipaj^ne  ;  il  consiste  à  appliquer  sur  la  région 
que  l'on  veut  anesthésier  soit  de  la  glace  pure,  ce  qui  n'est  pas  très  efticace,  soit 
surtout  le  mélange  dit  réfrigérant  dont  on  se  sert  pour  glacer  les  enlremels  et  qui 
consiste  r'ii  un  mélange  de  deux  parlies  de  gince  pilée  pour  une  partie  de  sel  marin. 
Il  est  connu  en  chirurgie  sous  le  nom  de  mélange  de  James  .\rnott.  Un  le  met  dans 


'  Cet  aJ'licle  est  extraJl  de  notre  arliclo  Anesttiésio  locale  de  la  Pratique  Deiinatologique. 
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tin  sflc  dëMrlailinc  que  l'on  laissf  nu  contact  de  la  peau  pendant  Irnis  ou  quatre 
minutes  jusqu'au  moment  précis  où  elle  devient  blani:l»e  et  dure. 

•  •n  peut  ainsi  enlever  un  ongle  incarm?  sans  de  trop  vives  souffrances,  cautériser 
un  lubervule  de  lupus  (voir  plus  loin  les  restrictions  que  nous  formulonsl,  racler 
tiue  v«rrue  ou  la  détruire  avec  l'électrocautire,  etc. 

On  peut  obtenir  une  réfrigération  beaucoup  plus  intense  en  se  servant  d'un 
mélansre  à  parties  égales  de  glace  et  de  sel  additionné  d'un  cinquième  de  chlorhy- 
ilrale  d'aiumoniaquc. 

b)  PalvcriiuiiioDs  de  iiqoidcH  «oiaiiis.  —  Kn  pulvérisant  sur  les  téguments  des 
liquides  très  volatils,  on  arrive  à  congeler  la  peau  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
et  d'inl^'nsité  suivant  la  puissance  d'évaporation  du  liquide  que  l'on  emploie.  H  y 
n  là  toute  une  méthode  des  plus  fécondes. 

Tous  les  liquides  volatils  tels  que  le  chloroforme,  l'éther,  le  sulfure  de  carbone, 
divers  produits  tirés  des  huiles  de  pétrole,  le  chlorure  de  mélhyle.  le  cliloréthylc, 
les  mélanges  de  chloroforme  et  de  camplue.  de  chloroforme  eld'éthcr,  de  chloro- 
forme et  d'acide  acéti()ue,  de  chloréihyle  et  de  cocamo.  etc.,  ont  été  employés  dans 
ce  but.  Nous  parlerons  seulement  des  procédés  les  plus  usités. 

I*  Pulvérisations  d'éther.  —  Il  est  probable  que  c'est  (liraldès  qui  le  premier  a 
eu  l'idée  d'obtenirl'anesthésie  locale  deslégumnnls  parl'éther  pulvérisé,  mais  c'est 
hllichardsonque  l'on  doit  l'inlroduction  déliriilivede  cette  méthode  danslapratique; 
il  a  imaginé  dans  ce  but  le  pulvérisateur  qui  porte  son  nom.  Comme  liquide  un 
utilise  soit  de  l'éther  pur  à  G6  degrés,  soit  un  mélange  d'éther  et  de  chlomrorriie. 

Un  a  remarqué  que  l'anesthésie  se  produis^iil  avec  plus  de  lapiilité  par  un  même 
jcl  d'éther  pulvéri.sé  aux  régions  couvertes  de  poils,  ou  au  voisinage  des  cheveux  : 
ce  fait  s'explique  par  l'augmentation  de  la  surface  d'évaporation  qui  rend  le  gel 
plus  prompt  et  plus  intense.  On  peut  obtenir  le  même  elïel  sur  les  parties  iflabrus, 
en  parsemant  la  surface  sur  laquelle  on  veut  agir  de  fines  brindilles  d'ouate  qui 
remplissent  l'offlce  des  poils  et  favorisent  la  réfrigération. 

Ce  procédé  d'aneslhésie.  fort  simple  et  en  somme  assez  pratique,  produit  une 
insensibilisation  assez  marquée  des  couches  superdciclles  de  la  peau.  Il  a  pur  mal- 
heurde  sérieux  inconvénients. 

a)  On  peut  reprocher  à  l'éther  son  odeur  pénétrante,  très  désagréable,  et  même 
insupportable  pour  certains  sujets. 

hj  La  congélation  obtenue  par  l'éther  s'accompagne  d'une  douleur  qui  peut  être 
as.«.ez  vive,  et,  au  moment  du  dégel,  il  se  pi'oduil  des  plu'iioiiièm's  réaclioiiiiels  qui 
sont  parfois  très  marqués,  de  la  rougeur  vive  des  téguments,  de  la  congestion  avec 
tendance  aux  liémorrngies  et  des  élancements  pénibles. 

c)  L'<''ther  est  une  substance  des  plus  innaiiimables,  et  il  ne  faut  jamais  l'employer 
quand  on  doit  se  servir  du  thermocautère  ou  de  l'électrocautère,  surtout  aux  régions 
velues  :  les  vapeurs  d'éther  qui  se  forment  lors  de  son  évaporation  prendraient  feu 
dans  ce  cas  avec  la  plus  grande  farililé.  Cependant,  ijuand  il  s'agit  de  lésions  sié- 
geant en  des  régions  absolument  glabres,  on  peut  h  la  rigueur  employer  les  pulvé- 
risations d'éther  avec  le  fer  rouge. 

d)  L'éther  est  endii  passible  de  l'objection  qui  s'adresse  h  toutes  les  méthodes 
d'anesthésic  locale  par  congélation,  et  qui  consiste  en  ce  que  les  tissus  anesthésiés 
sont  transformés  en  un  bloc  d'un  blanc  mat  (voir  plus  loin.) 

2*  Chlorure  de  mélhyle.  —  En  1ÎSS7,  IJ;iilly  a  fait  connaître  un  nouveau  procédé 
d'ancsthésie  locale.  Il  emploie  pour  cela  le  chlorure  de  méthyle  soit  en  pulvérisa- 
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lion  ;iu  titoyeii  de  siphons  ni<?tnlliqiies  que  tous  les  médecins  connnissent,  soit 
ou  a])iitii-.'Uions  ilirtM'tes  au  moyeu  d'un  arliliru  auijucl  il  a  douno  U'  nom  de 
sli/pdf/e. 

Il  vaut  rtiicus  l'pmploypr  sous  relliî  dernière  forme;  car  on  peut  ninsi  graduer 
beaunoup  mieux  l'eircl  que  l'iui  veul  oblenir.  Il  faut  avoir  pour  cela  h  sa  disposi- 
tion un  récipient  spécial  dans  lecjuel  on  puisse  conserver  à  l'étal  liquiile  le  ehiurure 
de  méttiyle  qui,  dès  qu'il  est  exposé  à  l'air,  passe  d'ordinaire  iuimédialement  à 
l'étal  gazeux.  Ce  récipient  se  compose  d'un  lulie  de  vei're  ouvert  par  l'une  de  ses 
exlréuiilés,  et  dont  les  parois  et  le  fond  sont  isolés  de  l'air  aiubiiinl  par  un  si'i'ond 
tube  conceulrique  plus  large.  Le  chlorure  de  luélhylo  recueilli  à  lu  sortie  du  siphon 
dans  le  tube  inte'ricur  s'y  maintient  ;"!  l'étal  liquide,  et  il  suffit  d'en  imbiber  soit  un 
tampon  recouvert  de  peau  et  monté  sur  un  uianche  en  bois,  soit  siusplement  de 
l'nuale  serrée  sur  une  pince  ou  roulée  autour  d'une  tige  de  bois.  On  applitjue  le 
tampon  imprégné  de  chlorure  de  méthyle  sur  la  région  que  l'on  veut  rendre  insen- 
sible, jusqu'h  ce  qu'elle  soit  suflisauiuicnt  congelée,  re  qu'indiquent  sa  consistance 
dure,  cartonnée,  el  sa  eotdeur  d'un  blanc  neigeux. 

Si  l'on  n'a  p.is  à  sa  disposition  le  double  tube  que  nous  venons  de  décrire,  un  peut 
cependant  se  servir'  du  chlorure  de  inclliyle  eu  dirigr'aut  le  jet  du  si)ihon  sur  un 
gros  tampon  d'oualf  roub*  cl  serré  autour  d'un  biltou.  Huand  le  (riuipon  csl  bien 
imprégné  de  chloi'iue  de  mélbyli'.  un  l'applique  sur  la  région  k  congeler.  Les 
inconvénients  le;,  plus  sérieux  de  cetti'  manif^re  de  procéder  sont  une  perle  assez 
considéiable  de  chlorure,  el  une  cerlaine  ditiiculté  dans  la  manceuvre. 

Le  chlorure  de  méthyle  ne  s'enllaïuine  pas  comme  l'éther:  on  peut  donc  s'en 
servir  quand  on  emploie  le  fer  rouge.  .Mais  par  contre  il  est  plus  difficile  h  manier, 
car  il  [leiit  produire  de  véritables  brûlures  suivies  d'escarres  plus  ou  moins  pro- 
fondes et  surtout  de  pigmenlutions  persistantes. 

3°  Chlorure  d'élhyle  un  chloréthyle.  —  Cet  agent  d'anesthésie  locale  est  fort  en 
honneur  depuis  quelques  années  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques.  On 
peut  l'utiliser  pour  les  opérations  dermatologiques,  en  particulier  pour  l'électro- 
lyse  des  poils.  Beugué  a  construit  dans  ce  but,  d'après  nos  indications,  un  petit 
pulvérisateur  qu'on  peut  tenir  et  mameuvrer  de  la  main  gauche,  la  main  droite 
conservant  toute  la  liberté  de  ses  mouvements  ]iotir  le  uianiemenl  de  l'aiguille.  Il 
csl  ainsi  facile,  sans  aide  et  sans  perte  de  temps,  d'anesthésier  chaque  follicule 
pileux  avant  d'y  faire  passer  le  courant.  Toutefois  il  est  difficile  d'employer  le 
chlorure  d'élhyle  h  la  face,  son  odeur  est  trop  pénétrante  pour  tUre  longtemps 
toléi'ée  pai"  le  malade. 

On  peut?i  la  rigueur  l'utiliser  pour  pratiquer  le  raclage  ou  la  scariflcation  ;  mais 
il  est  passible  <Ies  mêmes  objeclions  que  l'iUber;  comme  lui,  on  ne  doit  guè-i'e  s'en 
servir  pour  la  cautérisation  ignée,  car  il  est  1res  inllaïuuiahle 

Dans  ces  derniei-s  temps,  un  a  combiné  le  cbloruie  d'iHhyle  el  la  cocaïne  ou 
l'eucalne;  mais  dans  celle  cumbinîiisoii  le  chlorure  rrélhyle  ne  sert  que  de  véhicule 
spécial  pour  les  substances  aneslhésiques  :  nous  parlerons  done  de  ci'tte  méthode  à 
propos  de  la  cocaïne. 

Inconvénients  généraux  de  l'aneathésie  locale  par  congélation  —  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  toutes  ces  méthodes  ollrent  le  très  sérieux  ennui  de  |jruvoquer  au 
moment  du  dégel  une  réaction  congestive  des  plus  vives,  de  la  tendance  aux  hémor- 
ragies, souvent  même  des  douleurs  assez  intenses.  Mais  leur  défaut  capital,  c'est  de 
ne  produire  l'anestliésie  qu'en  |)ruv(j(juanl  dans  les  tijgumenls  des  ciiangemenls  de 
consistance  cl  du  coloration  tels  qu'il  devient  impossible  de  reconnaître  les  limites 
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in  mtii  «i  af>  oistini^uci'  le  tissu  normal  du  lissii  nioilnilo.  itn  s'i'xjtosi-  dî-s  lors  à 
ngir  à  l'aveugle,  à  dtHruiiv  des  parlios  sjiinrs  ou  fi  iniMKigcr  dfs  parlu-s  malades. 

Quant  il  s'agit  de  rauli^risalioa  igoëecn  peut  Ji  la  rigueur  tourner  rette  Hiniculli5 
et  employer  l'anesthésie  locale  par  coiisîélalioii.  h  la  condition  de  marquer  «l'avance 
avec  de  l'encre  sur  les  li'gumenls  les  points  exacts  sur  lesquels  on  doit  faire  porter 
l'action  du  fer  rouge.  Mais  quand  on  doit  pratiquer  soit  le  raclage,  soit  la  sicaritica- 
tien,  opi^ralions  pour  lesquelles  il  faut  pouvoir  apprécier  avec  l'instrument  les 
dilTi'renees  de  consistance  des  tissus  sains  et  des  tissus  morbides,  l'anestliésie  locale 
parcong^lation,  qui  transforme  tissus  sains  et  tissus  morbides  en  un  bloc  uniforme, 
ne  peut  guère  être  utilisée. 

il.  Amîstiièsik  locale  r.vn  i.oMrnKssioN.  —  Tout  le  monde  sait  que  lorsqu'on  com- 
prime rortemcnl  une  région,  ou  qu'on  serre  avi'c  assez  tie  violence  un  pli  de  la  peau 
entre  le  pouce  et  l'index. on  en  atténue  la  sensibilité.  IJe  toute  anliquilé  les  médecins 
ont  emfilové  ce  procédé  pour  obtenir  une  légère  aneslhésie  locale  '.  Les  malades 
que  l'on  opère  pour  de  l'hypertricbose  par  l'électrolyse  réclament  assez  souvent 
de  l'opérateur  ou  une  pression  forte  avec  le  doigt  ou  un  pincement  assez  énergique  : 
ils  trouvent  que  leurs  douleurs  s'atténuent  .linsi  d'une  mniiiére  fort  appré-ciable 

Certains  auteurs  ont  voulu  dans  ces  derniers  Iciups  faire  de  In  cumpressioii  iiiic 
mëlliûde  pratique  d'anesthésie  locale. 

Dans  un  article  inlitiili-  l'anexl/ièsie  locale  par  iscfiémie,  .M  II  Itiaiiii  .1  i'IikIh-  11 
fond  celte  question  en  l8i)S  II  ]iense  (pie  l'aneslhésie  que  l'on  obtient  i>ar  une  forte 
ronslriction,  n'est  pas  le  résultat  de  l'ischémie  du  membre,  mais  bien  de  la  com- 
pression de  ses  nerfs.  Kn  elTel,  il  est  nécessaire  pour  arriver  h  insensibiliser  le 
membre  de  serrer  avec  beaucoup  plus  ib-  force  que  lorsqu'il  s'agil  d'arrêter  simple- 
ment la  circulation.  Le  degré  d'aneslhésie  est  directement  proportionnel  au  degré 
de  conslriclion  ;  il  déjiend  aussi  du  mode  employé  pour  l'obtenir  :  c'est  ainsi 
qu'avec  le  tube  de  caoutchouc  on  a  des  elFels  beaucoup  plus  marqués  qu'avec  la 
large  bande  élastique. 

Eu  somme,  ce  procédé  pour  être  efficace  demande  une  constriction  d'une  telle 
violence  qu'elle  est  vraiment  <louloureuse  et  pénible  îi  supjiorter  ;  en  outre  il 
expose  parfois  le  malade  à  des  paralysies  sensitives  et  motrices  et  à  des  gangrènes 
IocaIos  siégeant  aux  points  sur  lesquels   porte  le  lien  constricteur. 

Aussi  la  tendance  actuelle  est-elle  de  ne  pas  employer  l'anestliésie  par  compression 
pure  et  simple,  mais  de  la  combiner  avec  les  injections  cocaïniques,  en  n'exerçant 
d^s  lurs  qu'une  conslriclion  fort  modérée. 

m.  .VxESTHiisiKLocAi.Kr.^HLEssiTiisT.vNCEs  AWLiiKsiAXTEs.  —  Di'piiis  plusiciii-s  années, 
les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  spécialistes  se  sont  livrés  h  de  fort  nombreuses 
recherches  pour  arriver  à  trouver  une  substance  qui,  appliquée  à  la  surface  de  la 
peau  ou  des  muqueuses,  ou  tout  au  moins  injectée  dans  l'épaisseur  du  derme,  fût 
capable  de  donner  une  aneslbé>ii'  des  téguments  ;issez  acciMitin'e  el  .isse/.  pcr-iislanle 
pour  permettre  d'opérer. 

()n  peut  dire  (ju'ù  chaque  inslani  on  préconise  un  nouveau  produit  :  nous  ne 
pouvons  les  p.isser  tous  en  revue.  .Nous  dirons  quelques  mots  des  plus  importunts, 
d'abord  etavant  toutde  la  cocarne,  qui  resleencoro  h  l'heure  actuelle  l'anesthésique 


'  J    RvirtilK>rn-Kj(.-nirnid,  artido  Narcose  et  oneslbésii.'  locale.  Bull.  ;/ifn.  fie  Iliirap..  15  j.n.- 
viw  t8««,  ji.  33. 
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local  par  oxcellcncc.  imis  de  ses  principaux  succi'dnnfs  qui  sont  :  l'euraTnc  et  la 
stovaîne;  eiilin  nous  signalerons  le  gai'acol,  el  rorHiofornie. 

1'  Cocaïne.  —  Tout  le  monde  ronnaît  la  cocaïne  :  nu  point  de  vue  chimique,  c'est 
l'élher  mtHhyliquc  de  la  beiizovlccgonini?  Elle  a  élé  introduite  en  IS84  dans  la 
pratique  par  Kolliîc;  Paul  Reclus  en  France,  Landerer  en  .\lli'nini;iii' en  ont  en  1883 
vulgarisé  l'emploi.  On  sait  (jue  l'on  doit  faire  usage  de  pr(^])araliuns  parfaitement 
pures,  que  pour  réduire  h  leur  minimum  les  accidents  d'intoxication,  Imijours 
possibles  et  très  varinhles  d'ailleurs  suivant  les  suscepliliilités  individuelles,  on 
doit  préparer  la  solution  au  monienl  niihnc  où  l'on  va  s'en  servir.  Onsait  aussi  que 
lorsqu'un  malade  emploie  pour  lapremiî're  fois  de  la  cocarne  un  doit  procéder  avec 
la  plus  extrême  prudence,  car  il  faut  étudier  ses  réactions  et  la  façon  dont  il  se 
comporte  h  l'égard  déco  médiciimcnt.  Il  y  a  des  personnes  tout  à  fait  réfracta  ires  à  la 
cocaïne,  qui  ne  sont  nullement  insensibilisées;  il  y  en  a  qui  n'en  éprouvent  que  les 
pliédomènes  d'intoxication.  Elle  nous  semble  contre-indiquée  chez  les  cardiaques 
en  asystolie,  chez  les  albuminuriques,  chez  les  tuberculeux  avancés  et  chez  les 
cufants  en  bas  tige. 

Fja  cocaïne  peut  s'employer  en  inslillations  (conjonctives,  oreilles),  en  badigeon- 
nages  (miiqucnses),  en  injections  sous-culanées'. 

Sur  les  muqueuses,  la  cocaïne  agit  rl'une  manière  absolument  remarquable.  11 
suflit  de  les  badigonner  avec  une  solution  fraîche  de  celte  substance  dans  de  l'eau 
bouillie,  solution  variant  comme  force  de  l/oO  au  1/20  pour  obtenir  au  bout  de 
quelques  instants  une  insensibilité  des  muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngée, 
laryngée,  oculaire,  vaginale,  utérine,  suflisante  pour  pratiquer  sans  grande  douleur 
la  plupart  des  petites  opérations,  scarification,  excision,  écrasement,  cautérisa- 
lion  ignée,  etc.,  si  usuelles  à  l'époque  actuelle  en  ces  régions.  Iv  Schiffers  a 
déinontré  qu'il  fiillail,  pour  obtenir  le  maximum  d'effet  anesthésique  local, 
employer  des  solutions  parfaitemi'til  neutres  de  chlorhydrate  de  cocaïne  :  si  elles 
ne  le  sont  pas.  on  doit  y  ajouter  quelques  gouttes  d'une  solution  de  bicarbonate  ou 
de  carbonate  de  soude,  ce  qui  les  rend  un  peu  troubles,  mais  cela  n'a  pas  la  moindre 
importance,  fleaucoup  de  praticiens  emploient  la  formule  .suivante  : 

CItlocliyilrale  de  cocaïne i  acniiimes. 

Plii'nol  neigeux Of'.bO  à  i  gramme. 

lùiti  (listilléi- 100  gniiiimes. 

elle  aurait  l'avantage  de  mieux  localiser  l'action  du  médicament. 

Appliquée  sur  des  plaies  ;i  vif,  la  solution  de  coca'ïne  au  1/20  les  insensibilise 
admiiablement  en  quelques  minutes.  .\ous  utilisons  fort  souvent  cette  propriélé 
pour  cautériser  les  ulcérations  tuberculeuses  avec  de  l'acide  lactique,  ou  pour 
traiter  l'épilhéliome superficiel  parle  chlorale  de  potasse:  un  sait  en  eiïet  qu'après 
avoir  raclé  l'épithéliome  avec  la  curette  tranchante,  on  cautérise  la  plaie  en  la 
recouvrant  d'une  épaisse  couche  de  chlorate  de  potasse  pulvérisé;  la  douleur 
provoquée  par  celte  application  est  presque  toujours  atroce  :  elle  est  ponr  ainsi 
dire  nulle  quand  on  a  pris  soin  de  mettre  au  préalable  sur  les  surfaces  3i  vif  un 
tampon  d'ouale  liydrophile  aseptique  imbibé  d'une  solution  cocaïnée  au  1/20. 

Les  tégiunents  intacts  ne  sont  d'ordinaire  nullement  inlluencés  par  la  cocaïne 
appliquée  au  moyen  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imbibés  de  solutions  concen- 


'  Voir  pour  plus  dv  (k-tiiils  l'arliclc  do  Pouchel,  l'analgêaie  localisée.  Technique  ilet  procédés 
ulitijiant  la  cocame.  Bulletin  médical,  189'J,  n"  18,  19,  23  et  iô,  p.  201.  213.  2U3  ci  287. 
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Iri^f's  ,on  ini^me  pnr  la  «-ocnîne  employée  en  onctions  ou  pm  fri(!lions  exécutées  avec 
des  pommades  au  l/âU  ou  nu  l/IO. 

Kd  .larkson  u  rependnnl  prétendu  que  si  l'on  prend  des  solutions  aqueuses 
concentrées,  el  si  l'on  a  soin  de  dégraisser  pn-alablemenl  la  peau  par  un  savonnage 
soigneux,  suivi  d'un  lavage  a  l'i-au,  puis  ii  l'éther,  on  obtient  un  certain  degré 
d'aiiesthésie. 

Ceslun  peu  de  la  nu'inc  manière  qu'agit  Hai'det'  en  pulvérisant,  surles  téguments, 
du  chlorure  d'élhyle  renfermant  en  dissolution  de  la  cocaïne  ou  do  l'eucaTne  B, 
dans  la  proportion  de  I  à  S  p.  100  :  les  doses  habituelles  sont  de  2  h  4  p.  100.  (hi 
peut  aussi,  au  lieu  de  pulvériser  le  mélange  sur  la  partie  à  aneslhésier,  y  appliquer 
un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibée  du  mélange:  au  bout  de  cinq  à  six  minutes 
l'aneslhésie  est  obtenue.  On  n'agit  donc  pas  par  ce  procédé  en  utilisant  les  pro- 
priétés réfrigéraiiles  du  cblurure  d'iHhyle,  mais  en  employant  ce  corps  comme  un 
véhicule  pour  la  cocaïne  :  en  s'évaporani  avec  rapidité  à  la  surface  des  tissus,  il 
les  déshydrate,  les  dégraisse,  el  facilite  ainsi  la  pénétration  de  la  substance  anes- 
thésique. 

Un  a  aussi  proposé  de  faire  pénétrer  le  médicament  dans  la  peau  au  moyen  de 
l'électricilé.  Wagner  a  trouvé  qu'i'U  saturant  avec  une  solution  de  cocaïne  l'élec- 
trode positive  d'une  pile  à  courants  continus,  en  l'appliiiuanl  sur  les  léguments,  et 
en  pla^ADt  l'électrode  négative  h  une  courte  distance,  on  peut  avec  un  courant 
modéré  produire  une  anesthésie  réelle.  Ueynolds  -  donne  h  ce  sujet  les  détails  sui- 
vants :  il  faut  employer  lecouranl  le  plus  énergique  possible  :  il  sera  d'autant  plus 
fort  que  l'électrode  sera  plus  large,  et  couvrira  une  surface  plus  considérable.  L'é- 
lectrode positive  sera  Ibriiiée  d'une  éponge  aussi  Tme  et  aussi  belle  que  possible. 
La  solution  de  cocaïne  sera  en  moyenne  de  5  p.  100  :  elle  pourra  varier,  selon  les 
circonstances,  de  i  h  20  p.  100.  Si  la  peau  est  fine  ou  si  le  suji't  peut  supporter  des 
courants  très  intenses,  on  se  servira  de  solutions  relativement  faibles  :  dans  le 
cas  contraire,  on  prendra  des  solutions  fortes.  L'électrode  positive  est  saturée  de 
la  solution  de  cocaïne,  puis  placée  sur  la  partie  à  anesthésier  ;  l'électrode  négative 
saturée  d'eau  est  placée  tout  auprès;  si  <'lle  irrite  les  téguments  on  la  change  de 
place  au  bout  de  quelques  instants.  Lenglel  et  Mézerette  ont  récemment  repris 
avec  succès  ces  expériences  dans  notre  service. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l'anesthésie  par  ce  procédé  varie  suivant  les 
qualités  do  la  peau,  suivant  la  force  du  courant  et  celle  de  la  solution  :  on  peut 
dire  qu'il  faut  en  moyenne  de  cinq  fi  dix  minutes  pour  la  produire,  et  qu'une  fois 
obtenue  elle  peut  persister  pendaul  i'in<|  h  quinze  minuli's. 

Mais  il  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  ces  applications  électriques, 
surtout  h  la  figure,  el  d'autre  part  l'anestliésie  obtenue  esl  fort  souvent  incom- 
plète. 

Malgré  tous  les  artifices  que  nous  venons  d'énumércr,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  moyen  réellement  pratique  connu  jusqu'ici  pour  obtenir  une  anesthésie  com- 
plète et  relativement  assez  durable  des  légunienls  est  d'injecter  une  solution  plus 
ou  moins  forte  de  cocaïne  dans  le  derme  ou  dans  l'hypodcrme. 

I.,a  technique  de  ces  injections  a  été  minutieusement  réglée  en  France  d'abord 


'  lUj-flrl.  Soc.  lie  Ihci'itit.,  13  jmivicr  (K!t9.  —  Boln^înosi  el  TnUi-liunl.  l'n  nouvol  ani>=thcsi<fu<) 
lucal  :  lo  rlilurarc  dvilivlc  tx.  la  cucaino  ou  à  l'cuctilnu.  Ibiit.  —  Lvgi'und.  De  l'aiiustlii-siu  locale 
|»r  le  chlorure  d'cUiylc  û.  In  cocaïne.  Bull.  ijén.  de  thérap.,  38  janvier IXiH),  p.  301. 

•  Communicalioo  finie  ou  US*  iiici'ting  annuel  Je  VAssociatiun  ilei-matotogiijiie  nmértcaint, 
7  juin  1S87. 
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par  Reclus,  puis  par  Uuljreuilh  '  ;  nous  ne  pouvons  mieux  fain."  que  de  résumer  ici 
lespnkeptes  qu'ils  ont  formulés. 

Il  est  prudi'iil  de  n'opt-rei-,  rumme  llechis,  les  malades  que  rouchés  dans  le  liéi'u- 
Itilus  dorsal  pour  éviter  des  syneopi-s,  et  il  faut  exigi>r  du  sujet  qu'il  garde  cette 
position  pendant  deux  ou  trois  heures  après  l'opérnlion.  Il  ne  faut  pas  employer 
les  injeelions  de  cocaïne  ehe/.  les  enfants  lii^és  de  moins  di*  dis  ans. 

Voici  couimeut  iJubreuilli  i-ecommaruie  de  procéder: 

On  doit  se  servir  de  solutions  faibles  et  fraîchement  prt'part5es  :  celle  il  I.  p.  100 
suffit  dans  presque  tous  les  cas;  on  ne  dépasse  jamais  le  titre  de  2  p.  100. 
Ilechis  a  démontré  qu'eu  se  servant  de  solutions  faibles  on  peut  arriver  h  injecter 
sans  danger  une  dose  de  cocaïne  beaucoup  plus  considérable  que  lorsqu'on  se  sert 
de  solutions  concenlrées.  Il  conseille  de  ne  jamais  injecter  plus  de  17  h  18  cenli. 
^ramuii'sde  sel.  Le  véhicule  se  compose  de  parties  é;,Mles  d'eau  distillée  et  d'eau  de 
laurier-cerise.  L'injection  est  poussée  non  dans  1  hypoderrne,  mais  dans  le  derme, 
et  même  dans  la  partie  supérieure  du  derme,  là  où  le  tissu  est  le  plus  dense,  tin 
piend  pour  cela  une  aiguille  coudée  h  4a  degrés,  en  acier,  car  les  aiguilles  en 
platine  irridié  ne  piquent  pas  suflisauiment.  Un  en  introduit  obliquement  la  pointe 
dans  le  derme  et  on  injecte  quelques  gouttes  de  la  solution  II  se  forme  autour  île 
la  piqûre  un  œdème  blanc  qui  indiijne  si  l'injection  est  bien  faite.  On  attend  quel- 
ques instants,  de  façon  à  laisser  au  liquide  le  temps  de  se  difl'user  dans  les  régions 
voisines;  puis  on  pousse  l'aiguille  en  avant,  de  quelques  millimètres,  parallè- 
lement à  la  surface  ;  on  injecte  encore  quelques  gouttes,  on  attend  de  nouveau,  el 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  toule  l'aiguille  ait  pé-nétré.  On  a.  en  ce  moment,  créi- 
une  zone  d'ancsttiesiedeS  centimMres  de  longueur  sur  I  centimètre  à  1  cenlimètre 
et  demi  de  largeur.  Dans  les  re'gions  oii  la  peau  est  très  Une  ou  trop  sensible,  on 
ne  peut  pas  ainsi  faire  pi'néirer  l'aiguille  parallî.'lemenl  à  la  surface  ;  il  faut  alor.^ 
Caire  des  piqûres  muUi|des,  espacées  de  7  a  8  millimètres,  .\utant  que  possible,  il 
ne  faut  pas  injecter  en  une  .seule  fois  plus  de  1  centigramme  el  demi  à  ii  centi- 
grammes de  cocaïne. 

Kn  observant  les  règles  que  nous  venons  d'énoncer,  on  obtient  une  ane>tliésie  à 
peu  près  complète,  qui  dure  de  dix  a  quinze  minutes,  sans  altération  notable  ni  de 
la  couleur  ni  de  la  consistance  des  tissus,  et  sans  réaction  enusi'culi  ve. 

(^ette  méthode  n'est  en  somiiii'  qu'une  modilii'ation  du  juocédé  préconisé  par 
Schleich,  sous  le  nom  û'aneslhésie  par  inflllration.  Cet  autour  a  montré  que  des 
doses  infinitésimales  de  cocaïne,  un  dix-millièmi'  par  exemple,  dissoutes  dans  une 
solution  à  0,-  p.  100  de  cblorure  de  sodium,  peuvent  produire  île  l'anesthesie 
locale  :  or  des  préparations  aussi  faibles,  même  injectées  en  quantités  assez  consi- 
dérables, sont  absolument  sans  danger.  Il  anesthésie  d'abord  la  peau  avant  de  pro- 
cédei"  à  l'ancslliésii'  des  l'égions  profondes,  et  pour  cette  première  piiase  de  l'opéra- 
lion,  voii'i  comment  il  ])ioccde.  Il  fait  d'abord  une  pulvéris;ition  île  chlorure  d'éthyle 
pour  commencera  enfoncer  l'aiguille.  La  piqûre  duil  être  parallèle  à  la  peau  ;  l'ai- 
guille est  introduite  jusqu'à  ce  que  l'ouverture  de  la  canule  soit  recouverte  par 
l'épiderme  ;  puis  on  poussi-  doucenu'ul  l'injection  qui  se  fait  dans  la  couche  papil- 
laire,  il  se  forme  une  sorte  d'élevure  blanche  analogue  h  une  piqilre  de  cousin  el 
où  l'anesthesie  est  complète.  La  piqûre  suivante  se  fait  sans  pulvérisation  de  ehlor- 
éthyle  en  enfonçant  l'aiguille  ii  la  périphérie  de  la  première  élevure  en  dedans  de 


i 


'  W.  Dubrcuilli.  Du  l'anesthesie  locale  en  duriiialologie.  Ann.  Je  dermat.  et  de  typh.,  avril  18Uj, 
p.  318. 
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f zone  œdématiée  et  anpslh^siée  ;  on  ajoute  ainsi  une  nouvelle  i^levTire  h  li  prr- 
kièn*  et  on  conlinue  en  procédaul  de  la  in<?ine  manière  dans  toute  l'étendue  d<' 
l'ineisioD  culan<^e  à  faire.  Puis,  si  c'est  utile,  on  insensibilise  le  tissu  cellulaire 
soof-rntané  et  les  tissus  profonds.  On  se  sert  pour  cela  de  solutions  de  cocaïne  à 
O.iUouU.âOp.  lOU:  on  a  pu  produire  l'anesthcsie  avec  des  solutions  Ji  0,1  p.  100. 
L'anesth^ie  obtenue  parce  procédé  dure  environ  vingt'-cinq  minutes. 

On  a  encore  proposé  d'agir  vers  les  troncs  nerveux  avee  la  cocaïne  et  d'.inoslbé- 
sier  ainsi  tout  leur  territoire  de  distribution.  Feitiberg  en  1886  et  Corning  en  tSîJT 
sont  les  premiers  qui  aient  observé  ces  curieux  elTets  ;  mais  c'est  Uberst  et  Kro^ius 
qui  les  ont  ulilisZ-s  sousle  nomd'anes/Ae.«»e  régionale.  L'avantage  de  celte  nn'tbode 
est  de  pouvoir  obtenir  l'insensibilité  d'un  membre,  d'un  doigt  ou  d'un  orteil  par 
exemple,  par  deux  ou  trois  injections  faites  à  leur  racine  vers  lo  trajet  des  nerf»,  et 
de  n'avoir  pas  besoin  de  couvrir  d'injections  tout  le  champ  op<5raloire.La  pé.'iode 
ntiiisabic  de  l'aneslhésic  créée  par  ce  procédé  est  d'environ  vin^l  minutes. 

(ta  peut  ainsi  n'employer  que  de  minimes  quantitt<s  de  corafne. 

Hackenbruch,  Bniuii  ont  prouvé  que,  lorsqu'on  applique  une  ligature  a  la  base 
d'un  membre,  d'un  doiiît  ou  d'un  orteil  par  exemple  i  méthode  fl'Obersti.  «t  que  l'on 
injecte  ensuite  une  solution  au  1/100  de  cocaïne  ou  d'eticame,  on  obtient  d'excel- 
lents résultats  anesthésiques  avec  une  dose  de  ces  substances  moindre  que  si  l'on 
n'avait  pas  fait  de  ligature.  Hackenbruch  emploie  une  solution  h  parties  égales 
d'eueatne  B  et  de  cocaïne  :  il  croit  qu'elle  est  moins  douloureuse  qu'une  solution 
pure  d'eucafne  et  moins  toxique  qu'une  solution  de  cocaïne  ayant  la  même  puis- 
Morr  analgésique. 

ttn  voit  don<'  que  la  cocaïne  employée  d'après  un  des  nombreux  proci'dés  que 
nous  venons  d'exposer  permet  d'obtenir  une  anesthésie  locale  cumpl{.*te.  sans 
grandes  modiGcations  (sauf  par  la  méthode  de  Schleich)  de  la  consistance  cl  de  la 
coloration  des  tissus,  et  persistant  pendant  un  laps  de  temps  bien  suflisanl  pour 
intervenir.  Malheureuseuienl  la  cocaïne  a  un  pouvoir  toxique  assez  grand  pour 
qu'on  ne  doive  l'employer  qu'avec  une  certaine  réserve  et  en  prenant  les  pré- 
cautions que  nous  avons  indiquées. 

Le  médecin  agira  :sageiiient  en  l'utilisant  exclusivement  sur  des  malades  soignés 
cbex  eux  et  en  y  renonçant  absolument  pour  les  sujets  qui  viennent  h  son  cabinet 
de  consultation-  Il  ne  faut  par  perdre  de  vue  que  toute  injection  de  plus  de  i  ceiiti- 
granimes  de  cocaïne  priil  exposer,  sinon  à  des  accidents  graves,  du  moins  h  des 
accidents  fdcheux,  en  particulier  h  des  syncopes  qui  peuvent  se  prolonger  assez 
longtemps. 

Cest  donc,  quoi  qu'on  en  ail  dit.  une  méthode  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  i|ue 
lorsjju'elie  est  absolument  nécessaire. 

i°  Eucaine.  —  On  a  proposé  en  1896  de  substituera  la  cocaïne,  une  subslancf 
assez  analogue  comme  composition  chimique,  leucaïne,  qui  aurait  sur  elle  l'avan 
taxe  de  posséder  une  eilîcacité  à  peu  près  égale,  et  une  toxicité  moindre. 

L'euraïne  a  été  découverte  par  Merling,  puis  étudiée  par  Gai'Hano  Vinci  dans  W 
laboratoire  de  Liebreieh  '. 

•Jn  connaît  ïy  l'heure  actuelle  deux  eucaïnes  :  l'euraïne  \  qui  est  chimiquement 
éUier  méthylique  de  l'acide  benzoyl-tétramélhyl-oxypipéridine  carbonique  et 
il  le  chlorhydrate  est  soluble  daus  l'eau  et  ne  s'altère  pas  à  l'ébullition  comin' 
le  chlorhydrate  de  cocaïne,  ce  qui  permet  de  stériliser  tes  solutions  ;  —  et  l'eucaTuc 


'  Liebreich.UelM!r  Eucaln,  etne»  n«aoi  locales  anu<stJi«lic-ani.  ÛtuUch*  mtd.  Z«it .  1100,  n*  3i 
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B  qui  PsI  un  ohloi'bydrale  de  lienzo^v'-vinyl-acfUonc-alkrimine  ;  elle  sp  rnpproche' 
donc  par  s;i  composiliou  chimique  ii  la  fois  de  la  (loraïnf  cl  de  l'cucaïne  A  ;  file  est 
soluble  dans  l'eau,  et  ne  se  décompose  pas  à  lu  tlinlcuf  ;  c'est  elle  que  l'on  cuiploie 
pouf  l'anisthésie  locale. 

(In  l'a  liiMucoup  vanlOe  en  oculisLiqnc  en  solution  ft  2  p.  100;  elle  donne  par 
sinipit'  instillation  l'aneslhi'sieconjoaclivale  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  sans 
niydtia.se  ni  paralysie  de  raceonimodation,  ni  Imnlile.s  de  la  n'aelion  piipillaire, 
mais  avec  un  peu  d'iiyperéinie  et  d'irritation  de  la  conjonclive  palpéhrale. 

Ouciques  auteurs  l'ont  ('gaiement  employée  on  odonlologie  et  en  dermatologie 
en  injections  sous-culan(?es  avec  un  certain  succès.  I.,es  expériences  de  contrôle  qui 
ont  ('lé  pul)li('es  en  1897  par  Pouchel  et  lluclns  ne  paraissaient  pas  justifier  lout 
l'espoirqu'avaient  fait  concevoir  les  premières  rceliercfies.  Iles  savants  ont  trouve? 
que  l'encaîne  t'tait  au  moins  aussi  dangereuse  que  la  cocaïne,  et  qu'à  doses  légales 
elle  avait  un  pouvoir  anesth('siant  moins  considi'rable. 

Vogt  a  proteste?  contre  les  conclusions  un  peu  Irop  absolues  de  Pouchet  :  pour 
lui,  l'eucaïne  est  certainement  moins  toxique  que  la  cocaFne  :  elle  dilate  les  pelils 
vaisseaux,  tandis  que  la  cocaïne  les  resserre;  elle  est  donc  pr(5f(?rable  quand  il 
s'agit  d'op(h'er  des  muqueuses  nMniclilesou  mal  irrigu(''fs. 

3°  Slovaïne.  —  Dans  ces  dernieis  temps,  lleclus,  de  Lapersonnc,  Sauvez,  Billon, 
Chaput,  etc....  ont  préconisé  comme  ancsthésique  local  une  nouvelle  substance,  la 
stovaïne  qui  a  f'Ié  découverte  par  Fourneau,  et  (Mudiée  au  point  de  vue  physiolo- 
gique par  Billon,  l'oucbel  et  Chevalier,  etc..  C'est,  au  point  de  vue  chimique,  le 
chlorhydrate  de  adiméthytamino  -fl  benzoyipentanol. 

I^a  toxicité  de  celte  substance  semble  t'irc  plus  faible  que  relie  de  la  cocaïne. 
Le  maximum  d'accidents  que  l'on  puisse  obtenir  avec  des  injections  de  14  h  20  cen- 
tigrammes est  un  peu  de  pdlcur  de  la  face  et  d'anxiété  précordiale. 

Elle  est  vaso-dilîitulrice  au  lieu  d't'^tre  vnso-constrictive  comme  la  coca'i'ne.  H  en 
résulte  qu'elle  a  les  inconvénients  de  donner  lieu  lors  de  l'opération  à  l'apparition 
d'une  nappe  sanguine,  cl  de  produire  un  bourrelet  moins  visible  que  celui  de  la 
cocaïne.  11  est  vrai  que  ce  bourrelet  d'injection  devient  rapidement  rouge  et  per- 
ceptible. 

D'autre  pari,  il  semble  qu'elle  ait  un  pouvoir  analgésique  presque  égal,  sinon 
identique  à  celui  de  la  cocaïne,  et  comme  elle  est  vaso-dilatatrice,  elle  a  sur  cette 
substance  la  grande  supériorité  de  permettre  d'opérer  les  malades  assis,  ce  qui, 
pour  les  petites  opérations  dermatologiques,  est  souvent  beaucoup  plus  commode, 
('haput  l'emploie  en  solution  au  I/fOO. 
Elle  a  la  vogue  h  l'heure  actuelle. 

i"  Impens  a  (bicouvert  en  juillet  1903  une;  nouvelle  substance  Vahfpirte,  (chlorhy- 
drate de  benzoïl-télraméthyle-diamine-élhyle-diéthyte-carbinolj,  qui  est  facilement 
soluble  dans  l'eau,  cl  qui,  tout  en  ayant  un  pouvoir  analgésianl  au  moins  aussi 
eonsidé-rable  que  la  cocaïne,  serait  b<>aucoup  moins  toxique  que  celte  dernière.  Ces 
résultats  ont  été  conlirmés  par  Leifei-l  et  Secligsohn. 

5"  Gaïacot.  —  Le  gaïacol  employé  en  badigeons  sous  forme  de  pommades  variant 
comme  force  de  1/30  à  1/10  nous  a  rendu  [)arfois  de  réels  services  dans  les  derma- 
toses prurigineuses;  aussi,  dès  que  nous  avons  connu  les  recherches  de  Just  Lucas- 
Championnière  '  sur  ses  propriétés  anesthésiantes,  i'avons-nous  immédiatement 


'  J.  l^ucas-Cliaini>ioiini>''rc.  .Anoslliéàie  tacatc  par  le  gaïacot  en  injections  sous-culanëes.  Acadé- 
mie (te  médecine.  30  juillet  ISito. 
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es>ayô.  Malgr*^  les  frictions  répi^lées  pratiquées  avec  des  pommades  fortes  rlit-z  les 
persiinnes  que  nous  opérions  par  l'élccti-olysp,  nous  n'avons  jamais  obti>nu  qu'une 
aneslhésie  fort  incomplète,  et  l'odeur  de  celle  substance  est  tellement  désagréable 
qur  nombre- de  personnes  ne  peuvent  la  supporter. 

6"  Orlkuforme.  —  L'orthoforme'  esl  une  poudre  cristalline  blanche,  légère,  sans 
odeur  ni  saveur,  peu  soluble  dans  l'eau,  ce  qui  fait  que  son  action  ano:ithésique  ne 
se  produil  que  lentement  et  progressivement  quand  on  la  dépose  sur  les  muqueuses. 

Il  n'agit  pas  quand  on  le  met  en  contact  avec  les  téguments  intacts  :  il  serait 
au  contraire  doué  de  propriétés  analgésiantes  et  anestbiisiques  des  plus  remar- 
quables quand  on  le  met  en  contact  avec  une  plaie  à  vif.  i^n  le  croyait  dépourvu 
de  toute  toxicité,  mais  des  recherches  récentes  et  notre  expérience  personnelle 
nous  ont  malheureusomenl  démonlro  le  contraire-. 

On  l'a  employé  jusqu'ici  ious  forme  de  poudre  pure  ou  de  pommade  à  10  p.  100 
pour  insensibiliser  les  crevasses  du  sein  et  des  mains,  les  fissures  de  l'anus,  les 
douleurs  stomacales,  les  plaies  el  les  ulcères  les  plus  divers,  dans  les  alToclions 
buccali's.  gutturales,  pharyngées  et  nasales. 

Le  chlorhydrate  d'orlhoforme  est  plus  soluble  dans  l'eau  que  l'orlhoforme, 
mais  on  ne  peut  s'en  servir  ptjur  faire  des  injections  inira-cutanées,  car  à  l'inverse 
(le  rortborornic,  il  provoque  une  assez  vive  sensation  de  douleur. 

Sous  le  nom  de  ?it7'ti»;iineou  de  nouvel  orthoforme,  on  a  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique une  substance  soluble  dans  l'eau  et  douée  de  propriétés  analgési.inles  : 
au  poml  de  vue  chimique,  c'est  l'élher  mélhylique  de  l'acide  diélhyl-  glycocol- 
paramido-oxybenzoFque. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  avec  l'orthoforme  sur  les  eczémas  pru- 
rigineux el  sur  d'autres  aiïections  cutanées  h  vives  démangeaisons  :  nous  l'avons 
employé  en  pommades  au  1/20  ou  en  solution  saturée  sous  forme  d'enveloppe- 
ments. Il  nous  a  semblé  qu'il  calme  le  prurit  dans  la  majorité  des  cas,  mais, 
quand  il  s'agit  de  dermaluses  irritables,  il  délcriuine  fort  souvent  el  assez  vite 
des  poussées  nouvrllrs  el  des  inflammations  cutanées  qui  ne  pcrmettenl  point 
d'en  continuer  l'emploi.  Nous  l'avons  vu  en  outre  provoquer  dos  éruptions  consi- 
dérables par  action  irritante  directe  et  par  intoxication  générale  de  l'organisme  ' 
Dès  la  découverte  de  l'orlhoforme,  on  a  eu  l'idée  de  l'emiiloyer  pour  rendre 
indolentes  les  injections  intramusculaires  de  composés  mercuriels  insolubles. 
Nous  ne  pouvons  plus  conseiller  de  pratiquer  ces  injeclions  de  calomel  orthoformé 
en  présence  des  accidents  que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

InillrAllonH  drm  dlters  proeéiléM  d'anF«llié«lc  lornle.  —  Si  nous  jetons  un  coup 
d'ieil  d'ensemble  sur  les  divers  procédés  d'a»e3llié.--ie  locale  que  nous  venons  d'étu- 
dier, nous  voyons  que  certains  sont  un  peu  dangereux,  que  certains  sont  peu  elTi- 
raccs,  que  d'autres  enfin  sont  contrc-iiKiicjtit'S  dans  la  plupart  îles  dermatoses 

On  s'explique  donc  tout  naturellement  que  leurs  applications  soient  assez  res- 
treintes en  dermatologie.  On  ne  doit  pas  cependant  les  proscrire  systématique- 
ment ;  il  est  des  cin;onstances  où  leur  emploi  jiidicii-ux  rendra  de  grands  services, 
et,  comme  conclusion  pr.ilique,  nous  résutiiiTûiis  ainsi  qu'il  suit  leurs  principales 
indications  : 

1'  Pour  la   destruclion    par  l'électrolyse  des  poils  des  membres  et  du  tronc. 


•  Nonj  renvoyons  les  personiu's  di-sireusi's  île  ronnallio  la  l)il)lio({raplii«  de*  premier»  Inivaui 
{«rus  sur  rorlliofornic.  à  la  lUèëe  lie  Uucrnij.  Maluinc.  oilitcur,  I8UU, 

•  L.  BrOd].  BmiiUons  causùos  par  rorlhofgrnie.  Soi:  dr  dermat.  et  de  sypkil.,  avril  tSlW. 
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employer  le  chlorëthyle  avec  le  pulvérisateur  autonialiquo,  ou  le  mélange  de  chlo- 
rtîthyle  et  de  cocaïne  ou  d'eucaïne. 

2"  l'ûur  la  destruction  ou  l'abiation  des  pclilos  lésions  de  la  peau  telles  que 
les  papillomes,  les  verrues,  et  dans  tuus  les  cas  oii  le  lissu  morbide  est  facile  à 
distinguer  des  tissus  sains,  comme  les  nœvi  verruqueus,  le  lupus  scléreux,  etc., 
se  servir  du  slypnge  au  chlorure  de  mélliyle,  si  l'on  doit  agir  avec  le  fer  rouge  ;  du 
chloréthyle  ou  de  l'éther  si  l'on  doit  ajj'ii'avec  les  méthodes  sanglantes. 

i"  Employer  la  cocaïne  ou  la  slovaïnc  en  applications  externes  sur  les  muqueu- 
ses, et  sur  les  surfaces  avivées,  ne  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  cocaïne 
ou  de  stovaïne  qu'avec  une  certaine  circonspection  et  en  se  servant  des  méthodes 
de  Scbleich  ou  de  Uubreuiih.  (L.  Brocq;  art.  aneslhésie  locale.  Pratique  Dermal., 
t.  I,  p.  408,  423). 
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Le  massage  semble  devoir  prendre  une  importance  considérable  dans  ta  pra- 
tique dermatologique,  et  cependant  c'est  à  peine  s'il  est  menlionni'  dans  les 
ouvrages  classiques.  Il  y  a  Ift  une  lacune  des  plus  regrettables  et  qu'il  est  nécessaire 
de  combler  (voir  I*.  Deauchcf  :  Le  massage  en  thérapeutique  cutanée;  .«on  action 
physiologique;  ses  indications;  son  emploi  :  thi'-se  de  Paris,  1902). 

Sur  la  peau  normale,  le  massage  exerce  l'action  la  plus  bienfaisante  en  la  débar- 
rassant des  débris  épidermiques  et  des  souillures  qui  l'encombrent,  en  l'assouplis- 
sant et  en  facilitant  la  respiration  et  la  circulation  eulain'tîs. 

L'action  du  mas-sage  sur  la  peau  a  été  étudiée  scienliliquenient  par  quelques 
auteurs,  et  parmi  eux.  il  convient  de  citer  G.-B.  Fiocco  et  U.-D.  Locatelli  (Giornale 
Italiano  délie  malattie  veneree  e  délia  pelle.  \90i,  fasc.  II,  p.  218).  Ces  expéri- 
menlaleursonl  trouvé  que  le  massage  a  la  propriété  d'activer  les  échanges  organi- 
ques en  augmentant  la  circulation  cutanée;  il  a  une  action  probablement  kérato- 
plastique  et  une  influence  spéciale  sur  le  système  nerveux;  ce  qui  en  fait  un 
excellent  agent  aniiprurigineux  (voir  ce  travail  pour  de  plus  amples  détails). 

Il  y  a  des  massages  cutanés  que  le  malade  pi'ul  à  la  rigueur  exécuter  lui-même, 
mais  on  doit  poser  en  principe  que  tout  massage,  quelque  simple  et  facile  à  faire 
qu'il  paraisse,  est  en  réalité  une  nianteuvce  délicate  qui  peut  nuire  quand  elle  est 
mal  exécutée,  et  qui  vaut  d'autant  plus  que  la  personne  qui  masse  est  plus  exer- 
cée, qu'elle  a  les  doigts  plus  souples,  plus  déliés,  qu'elle  y  met  en  l'exécutant  plus 
d'attention,  ptua  dv  fluide,  s'il  nous  est  permis  de  parler  ainsi  :  mais  tous  ceux  qui 
ont  fait  du  massage  délicat  nous  cumpi-endrout. 

Nous  n'avons  d'ailleui-s  l'intention  dans  ce  chapitre  que  de  parler  de  notre  propre 
pratique  et  nous  laisserons  systématiquement  de  cùté  tout  ce  que  nos  lecteurs 
trouveront  dans  les  ouvrages  spéciaux. 

Nous  ramenons  à  sept  praticjues  principales  les  massages  que  nous  employons 
pour  les  diverses  affections  de  la  peau  :  nous  allons  les  décrire  très  brièvement  : 

!°  Le  massage  pélrisnage  peut  s'exécuter  de  deux  manières  ;  a)  il  consiste  ii 
prendre  entre  les  doigts^  et  surtout  entre  le  pouce  d'une  part,  l'index  et  le  médius 
d'autre  part,  les  tissus  cutanés  et  sous-cnlanés  et  \  les  serrer  ainsi  h  diverses 
reprises  comme  si  on  voulait  les  ramollir  :  c'est  le  vrai  pétrissage,  qui  a  de  très 
étroits  rapports  avec  le  massage  expression  ;  on  s'en  sert  pour  amincir  les  tégu- 
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nients  hyperlrophiiii^  roinnic  dnns  los  ('■li^plinnlinsis  tni  di'hiil  alors  que  l,i  ponu  est 
encore  iiiobili^ublc.  pour  (It'gorger  l<>s  léyiiiiients  œdéiiiatiés  comme  dans  les 
u-dèmcs  rhrODiques,  les  acroasphyxies,  pour  amincir  les  téguments  adipeux 
comme  chez  certnines  personnes  dont  le  bas  do  la  figure,  le  cou,  les  poijjfnels  i*t  les 
chevilles  s'empdlenl  :  b)  on  peut  aussi  rextîculer  avec  le  pouce  seul,  en  l'appuyant 
fortemcnl  par  la  face  palmaire  de  la  dernière  phalange  sur  les  tissus,  en  lui  impri- 
nianl  en  m»'ine  lemps  des  mouvements  d'ari'ifre  en  avant  et  de  latéralité  comme 
si  on  voulait  marquer  forleaienl  I  empreinte  du  pouce  sur  de  la  cire  assez  dure  et 
iHondre  en  avant  et  latéralement  la  cupule  ainsi  produite  :  ce  procéd«5  s'emploie 
dans  les  él^phantiasis  très  accentués,  lorsque  les  téguments  ne  sont  plus  mobilisa- 
bles, dans  les  sclérudermies,  dans  les  œdèmes  durs. 

2"  Le  massage  mobilisation  consiste  à  poser  h  plat  les  doigts  d'une  main  ou 
mieux  des  deux  mains  sur  une  région,  et,  sans  quitter  l'endroit  où  ils  sont  placés, 
à  exécuter  des  mouvements  d'avant  en  arrière,  d'arrière  en  avant,  et  de  latéralité, 
de  manière  à  mobiliser  les  tégunients  sur  le  plan  profond  et  à  leur  rendre  ainsi 
luute  leur  souplesse.  Celle  manœuvre,  très  simple  et  que  les  malades  peuvent 
apprendre  rapidement  h  exécuter,  est  excellente  dans  les  cas  d'éléphaiiliasis  r;t  do 
sclérodermie  au  début,  dans  les  cas  de  calvitie  commençante  pour  combattre  la 
tendance  h  l'atrophie  du  cuir  chevelu  :  on  la  combine  souvent  dans  ce  dernier  cas 
avec  le  massage  expri-ssion. 

3"  Le  massage  expression  consisie  h  exprimer  les  téguments  entre  le  pouce  ol 
l'index  d'une  main,  ou  entre  les  deux  pouces,  de  manière  à  l'aire  sortir  des  con- 
duits des  glandes  sébacéo-pilaires  et  des  glandes  sudoripares  tout  ce  qu'ils  peuvent 
contenir.  Celle  manœuvre  est  journellftiterit  employée  par  les  malades  eux-mêmes, 
mais  souvent  avec  assez  peu  de  succès  ou  avec  qiielqin?s  accidents  d'infection, 
parce  qu'ils  la  pratiquent  sans  aucun  soin.  On  l'utilise  surtout  dans  la  séborrhée 
huileuse,  dans  l'acné  de  la  face  qui  est  compliquée  de  séborrhée  et  de  comédons, 
dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu. 

,\  la  face  on  doit  h'  pratiquer  une  ou  deux  fois  par  semaine  et  de  la  manière 
suivante.  On  se  savonne  soigneusement  les  mains  et  surtout  les  doigts  et  les 
ongles;  on  los  passe  à  l'élber  et  à  l'alcool  camphré;  on  savonne  également  les 
régions  de  la  face  sur  lesquelles  on  doit  agir,  et  principalement  le  nez.  les  parties 
voisines  des  joues,  le  front,  les  tempes  et  le  menton.  Puis,  on  exprime  soigneuse- 
ment toutes  les  parties  malades  fragment  par  fragment  entre  les  deux  pouces  de 
manière  h  faire  sortir  tous  les  lllamenls  séborrhéiques  :  on  les  enlève  uu  fur  et  h 
mesure  avec  des  tampons  d'ouale  hydrophile  imbibés  d'éther  ou  de  liqueur  d'HolT- 
niaun,  r,t  on  Irrmine  par  un  savonnage  soi,^neux  de  toutes  ces  régions,  savonnage 
que  l'on  fait  suivre  d'une  lotion  avec  de  l'enu-de-vie  camphrée  ou,  si  la  peau  le 
tolère,  de  l'alcool  camphré. 

Au  cuir  chevelu,  on  exprime  les  tégumcnls  entre  les  deux  pouces  en  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  tirer  sur  les  racines  des  cheveux,  puis  on  fait  un  massage  fric- 
lion  avec,  une  pommade  quelconque,  ou  bien  on  passe  de  la  liqueur  d'HolTmann  ou 
de  l'acétone,  ou  bien  on  fait  un  grand  savonnage  de  tout  le  cuir  chevelu. 

\*  Le  massage  friction  peut  être  fort  ou  faible,  il  peut  se  faire  en  un  seul  sens 
ou  consister  en  mouvements  de  va-et-vient. 

il  «fit  essenlH'llement  constitué  par  des  frottements  exercés  h  la  surface  des  tégu- 
ments par  la  pulpe  des  doigts  h  nu,  ou  imprégnés  d'une  poudre  sèche,  ou  enduits 
d'uD  corps  gras  quelconque. 

Ces  frottements  peuvent  être,  comme  nous  venons  de  le  dire,  exercés  en  tous 
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sens,  consister  pd  un  mouvement  de  va-el-vii'nt  plus  ou  moins  rapide  :  c'est  la 
véritable  friction,  ce  n'est  déjà  plus  du  vrai  massnge.  Un  utilise  cette  manœuvre 
dnns  certaines  atTectionscut^'înées  comme  In  pelade  pour  réveiller  la  sensibilité  des 
téguments. 

Ils  [nuveut  au  contraire  ("'tre  dirige's  dans  un  sens  toujours  le  mt'me,  de  manière 
Ji  suivre  des  lignes  parallèles  ou  encore  un  peu  convergentes  :  c'est  cette  variété 
de  frictions  que  nous  utilisons  au  cuir  ehevolu  dans  la  séborrhée  pure  ou  dans  la 
séborrbée  compliquée  de  séborrliéides  (pityriasis  simples  ou  sléatuïde  de  Sabou- 
roud),  que  nous  utilisons  aussi  à  la  face  dans  les  cas  de  coupej-ose,  de  télangieela- 
sies,  de  poussées  eongestives  avec  tuméfaction  des  joues  pour  décongestionner  les 
téguments. 

On  peut  les  exécuter  très  forts  en  pressant  fortement  sur  les  téguments,  soit 
qu'on  veuill<>  agir  sur  les  réseaux  vasculaires  superliciels  ou  profonds,  sur  les  tissus 
dermiques  et  sous-dermiques,  soit  qu'on  veuille  essayer  de  mieux  décaper  une 
plaquf  malade  romme  dans  \f  psoriasis  ou  les  kératodermies.  et  faire  agir  avec 
plus  d'intensité  une  pommade  dont  on  enduit  l'extrémité  des  doigts. 

On  peut  au  contraire  les  faire  légers  ou  superliciels,  en  exerçant  une  pres- 
sion très  modérée  sur  les  téguments  de  manière  à  n'agir  que  sur  les  réseaux 
vasculaires  superficiels.  Ce  derniei'  mode  opératoire  se  confond  presque  avec 
l'i^nieurage. 

Nous  avons  dit  que  le  massage-friction  pouvait  être  fait  avec  des  poudres  sèches  : 
on  peut  utiliser  ee  procéd('  dans  certains  casdeséboirhc^e  huileuse  ou  d'hyperidrose, 
mais  presque  toujours  on  le  pratique  avec  la  pulpe  des  doigts  imprégnée  d'un 
corps  gras. 

Quand  on  veut  li'  faire  extrêmement  violent,  on  emploie  la  pulpe  des  pouces 
comme  dans  certaines  arferlions  du  cuir  chevelu,  ou  dans  certaines  dermatoses 
n'belles  kératoderuiiques,  d'ordinaire,  on  se  sert  de  In  pulpe  de  l'indi-x  et  du  mé- 
dius, parfois  de.  celles  de  l'index,  du  médius  et  de  l'aiimilaire,  que  l'on  aci'ole  ensem- 
ble de  manière  à  avoir  une  surlace  souple,  douce,  résistante,  intelligente. 

Certains  professionnels  utilisent  pour  cela  des  sortes  de  tampons  en  peau  de 
chamuis  ou  en  autre  peau  souple  qu'ils  imprègnent  d'un  corps  gras. 

(Juant  à  nous,  nous  employons  toujours  la  pulpe  des  doigts.  Nous  l'imprégnons 
d'ordinaire  de  cérat  sans  eau  frais,  ou  di'  cold-cream  frais  sans  odeur,  ou  d'une 
pommade  quelconrjue  à  l'hiunamélis  ou  à  fergotine,  ou  a  la  résorcine,  ou  au  calo- 
mel,  etc.,  faite  avec  un  des  excipients  précédents,  que  nous  trouvons  bien  supé- 
rieurs pour  le  mas.sage  îi  la  vaseline,  laquelle  colle  au  doigl  et  ne  lui  permet  pas 
de  glisser  sur  les  téguments  avec  la  môme  facilité,  la  même  légèreti'. 

o»  C'est  aussi  avec  eux  que  nous  exécutons  le  maamge-ef/leurage.  Celui-ci  con- 
siste essentiellement,  comme  son  non»  l'indique,  h  cllleurer  les  téguments  avec  la 
pulpe  des  doigts  :  on  ne  doit  pas,  à  proprement  parler,  exercer  do  friction.  Il  faut 
que  la  main  et  les  doigts  cunservent  une  extrême  souplesse  et  glissent  sur  la  peau 
en  n'appuyant  qu'avec  beaucoup  de  légèreté,  du  moins  au  dc'but.  C'est  ici  surtout, 
comme  dans  les  deux  variétés  suivantes  de  massage,  qu'interviennent  l'habileté 
manuelle,  la  finesse  du  doiglé.  et  le  «  fluide  »  de  l'opérnleuiv 

Ces  massages-ellleurages  s'exécutent  d'ordinaire  dans  le  sens  de  la  circulation 
veineuse.  On  peut  y  rattacher  le  massage  des  doigts  dits  en  pose  de  gantx,  que  l'on 
exécute  chez  les  acro-asphyxiques  à  circulation  ralentie  en  exécutant  à  chaque 
doigt  des  mouvements  analogues  h  ceux  d'une  personne  qui  met  des  gants  trop 
étroits  :  c'est  Veffleurage-ganlage. 


MASSAGE 


iùi 


ce  mass:ist>-el11i'uragc  chez  les  sujets  qui  (ml  une  ciiTiilalion  iiiipar- 
fHile,  chez  les  acro-asphysiquos,  les  variqueux,  les  télangiectasiques  :  on  le  pratiqua' 
donc  aux  membres  inférieurs  surtout,  mais  aussi  aux  membres  sup<3ricurs  et  h  la 
far«. 

G*  Le  massage-tapolage  ronsisteà  taperles  lissuscutaoés  avec  la  pulpe  de  l'index 
et  du  médius  réunis  :  il  Taul  le  faire  avec  souplesse  et  élasticité  en  agissant  surtout 
avec  le  poignet  et  en  imprimant  à  la  main  une  série  de  mouvements  rapides  et 
rythmés.  On  peut  agir  à  sec  ou  après  avoir  <'nduil  les  tloigls  d'un  eorps  gras  quel- 
conque. Ce  massage  est  excellent  pour  réveiller  la  .vitalité  des  tissus,  activer  la 
circulation  On  l'utilise  beaucoup  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  flasque,  et 
chez  celles  qui  ont  des  rides. 

7'  Le  massage  superficiel  en  tourbillon  ronsistc  à  effleurer  les  téguments  ovco 
la  pulpe  de  l'index  ou  du  médius,  en  imprimant  au  doigt  qui  agit  un  mouvement 
de  rotaliun  ou  mieux  de  spire.  On  rext'-cule  toujours  avec  un  corps  gras  qui  facilite 
le  glissement  .'i  la  surface  de  la  peau  et  le  rend  infiniment  plus  doux.  On  s'en  sert 
surtout  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  rugueuse,  inégale,  sèche,  ou  qui  ont  des 
rides 


CambiDalsons  de  rr»  diveniea  variclénde  inns<uigo«.  —  Trnilenicnl  pur  le  ainsvagr 
de  certaines  derninioirs.  —  11  est  de  toutc  évidence  que  l'on  doit  le  plus  souvent 

Combiner  entre  elles  les  diverses  pratiques  que  nous  venons  di'  schématiser.  Nous 
allons  le  démontrer  en  indiquant  très  brièvement  eonimenl  on  peut,  par  le  massage, 
soigner  certaines  dermatoses. 

Dans  les  pachydermies  diverses  et  les  étals  ëlepliaiitiiisiques.  le  massage  est  for- 
mellement indiqué.  Dès  le  début,  on  pratiquera  le  pétrissage,  la  mobilisation  îles 
téguments,  les  frictions  et  l'effleurage.  Plus  tard,  on  pratiquera  le  pétrissage  au 
pouce,  les  frictions  profondes. 

Il  est  certain  que  les  ulcères  variqueux  avec  engorgement  des  tissus  périphé- 
riques, s'améliorent  avec  une  rapidité  toute  particulière,  quand  on  emploie  ces 
mêmes  manœuvres  sur  le  pied  et  la  jambe  malades. 

\.  adiposité  des  téguments  sera  Irailée  par  les  mêmes  procédés,  mais  surtout  par 
le  pétrissage. 

Les  xc/ero(i«vHics  seront  traitées  par  le  pétrissage  au  pouce,  par  la  mobilisa- 
lion,  par  lellleurage  et  le  tapolage  (nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails 
au  chapitre  Sclcrodermie  ) 

L'aci-o-asphi/xie  sera  Irailée  par  les  frictions,  par  l'efUeuragc,  en  particulier  par 
rellleuragc  gaulage. 

Le>  télangieclasies  sontjnsllcjnhies  des  mêmes  procédés  :  on  doit  toujours  s'atta- 
cher à  diriger  l'eflleurage  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse.  C  est  ainsi  que 
pour  les  télangieclasies  faciales,  les  mouvements  doivent  être  exécutés  de  haut  en 
bas.  de  dedans  en  dehors,  d'avant  en  arrière,  c'esl-.\-dire  suivant  des  lignes  qui, 
partant  de  la  tempe,  de  la  paupière  inférieure,  de  l'angle  interne  de  I'umI,  ilu  sillon 
oaso-génien,  convergent  en  éventail  vers  l'angle  de  laniflchoire  inférieure,  c'est-h- 
dire  vers  les  gros  troncs  veineux  du  cou. 

Certaines  variétés  de  prurits  rclielles,  prurit  sénile,  prurits  avec  ou  sans  lichéni- 
Gcalions,  sont  fréquemment  améliorés  par  des  massages-frictions  et  des  massages- 
eflleurages  :  on  les  exécute  d'ordinaire  avec  des  céral^  renfermant  soit  du  s;ipolan. 
soir  de  l'ichthyol,  soit  du  camphre,  soit  de  l'acide  pbéni(|ue,  etc.  ,  eu  un  mot. 
avec  une  substance  antiprurigineuse. 
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Les  séboiThées  huileuses  sont  justiciables  du  massage-expression  fnit  avec  bi'.au- 
coup  de  soin,  de  patience  el  de  proprelcî. 

La  calvitie  séborrhéique  doit  (ître  lrait(^G  par  le  massage-moliilisalion,  et  li- 
massage-expression,  suivis  d'un  massage-friclion  pratique  avec  une  prépanilion 
antiséborriiéique  quelconque. 

L'acné  polt/morphe  ou  comédonienne,  est  justiciable  des  ni(^raes  pratiques; 
mais  il  faut  se  conformer  dans  ce  cas  aux  priV'eples  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  en  purlanl  de  la  technique  du  massage-expression. 

Le  psoriasis  et  les  pnrakératoses  psoriasifonnes  sont  cerlniumnenl  auiéliorés 
avec  plus  de  rapidité  quand  on  les  soumet  aux  massages-frictions  faits  avec  des 
pommades  même  modérément  actives,  mais  il  faut  que  les  téguments  les  sup- 
portent. 

Les  7'ides  peuvent  être  améliorées  par  le  massage  :  mais  ces  améliorations  ne 
sont  que  passagères,  et.,  pour  les  maintenir,  il  faut  continuer  ind^Hnimcnt  ces 
manœuvres.  On  arrive  a  un  résultat  en  eomliinant  surtout  le  massage-elTleuragc, 
le  massnge-tapolage  et  le  massage  en  lourliillon.  l^e  dernier  doit  être  exécuté  en 
tendant  les  téguments  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  et  en  exécutant  sur  la 
ride  ainsi  ti-ansversalemenl  étalée,  les  mouvements  de  rotation  uu  de  spire  que 
nous  avons  décrits. 


COMPRESSION 

La  compression  in('lhodique  constitue  une  véritalilc  méthode  thérapeutique  de 
la  plus  grande  puissance.  Elle  peut  s»;  faire  :  a)  soit  simplement  avec  le  doigt  et 
^tre  intermittente  et  passagère  :  elle  n'est  guère  dans  ce  cas  qu'un  procédé  destiné 
à  jierfeclionner  In  beauté  de  certaines  paities  du  corps;  b)  soit  avec  une  simple 
bande  crépon  Veliieau  quand  on  veut  qu'elle  soit  modér.ée,  avec  de  l'ouate  et  la 
bande  Velpeau,  quand  on  veut  qu'elle  soit  plus  énergique;  c)  enfin  avec  une 
bande  élastique  jiosi'e  dir<-cteinent  sur  la  peau,  eoiuuii'  iioin-  les  hypertrophies  de  la 
lèvre  supérieiiie.  uu  mieux  avec  un  véritable  n|»pnreil  uuaté  (înéiin,  par-dessus 
lequel  un  appli(|ue  de.  tem]is  en  temps  et  avec  prudence  la  bande  de  caoutchouc 
ipiand  ou  veut  lui  dunner  toute  son  inli'usiléet  toute  son  efdcacité.  C'est  ainsi  notam- 
ment que  nous  trailons  eoncurremuient  avec  l'élcctrolyse  les  états  élé|)hanliasiques 
des  membres  inférieurs. 

L'action  de  la  compression  sur  eerlnittcs  alVections  innammaloiri's  des  téguments 
est  des  plus  [luissanles.  Depuis  longtenii)s  nous  insistons  dans  nos  conférences 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  on  peut  avec  elle  faire  disparailro  des  éruptions 
d'eczéma  des  membres,  surtoutqnand  il  s'agit  d'eczéma  papulo-vésiculeux.  C'est  un 
moyen  antiprurigineux  des  plus  énergiques. 


EAUX  MINERALES 


On  sait  toulc  l'importance  qu'ont  pris  les  eaux  minérales  dons  la  thérapeutique. 
Elles  jouent  un  r<'il(>  assez  favorable  dans  certaines  nlleclions  cutnm'es.  .Mais  sur  ce 
point  quelques  explications  sont  nécessaires. 

D'une  manière  générale  ou  peut  «lue  que  les  eaux  minérales  ne  sont  jamais 
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«nînsppnsanie^poHr  guérir  une  dermatose.  Un  séjour  dnns  une  clinique  ou  dans 
un  liùpiUl  avec  des  panscmenls  bien  faits  sous  une  habile  direction  est  presque 
toujours  plus  utile  n  un  malade  atteint  d'une  alTeclion  cutanée  qu'un  séjour  de 
méitii'  durée  dans  une  station  hydro-minérale. 

Il  y  a  cependant  des  eaux  qui  conviennent  comme  topiques  dans  certaines  dcr 
mntoses  :  Louèche  et  la  Bourboule  dans  le  psoriasis,  dans  les  prurits  circonscrits  ou 
même  dilHis  avec  lichénification  ou  eczémntisation.  les  eaux  sulfureuses  dans  les 
s<'borrh<''ïdes  ut  dans  certains  eczémas  dont  elles  culmeul  le  prurit,  ont  depuis  lon;;- 
temps  fait  leurs  preuves. 

.Mais,  d'après  nous,  une  eau  minérale  est  surtout  indii|uée  lorsque  la  malailie  de 
peau  dépend  étroitement  du  mode  dexistcnce  du  sujet,  du  milieu  qu'il  habite,  des 
préoccupations  auxquelles  il  est  en  proie,  du  surmenage,  etc..  Dans  ces  conditions 
on  est  à  peu  pn'-s  certain  de  lui  faire  beaucoup  de  bien  en  l'envoyant  passer 
quelques  semaines  dans  une  station  hydrominérale  dont  les  eaux  ne  puissent  pas 
irriter  ses  téguments,  dont  le  climat  lui  convienne,  et  dans  laquelle  il  trouve  le 
CAlmectie  repos  qui  lui  sont  nécessaires.  C'est  ce  qui  explique  les  bons  effets  que 
nous  obtenons  chez  les  gens  du  monde  avec  des  séjours  dans  des  stations  sédatives 
1clli?s  que  Sclilangenbad,  iNéris,  Bagnères-de-Uigorre,  qui  ont  des  eaux  douces  au 
toucher  et  indifférentes,  dans  des  stations  d'altitude  comme  (iaslein,  comme  Saint- 
Gervais-leHaul  et  même  comme  la  Bourboule  malgré  l'active  minéralisation  de 
rotte  dernière  source. 

(3elu  posé,  voici  les  quelques  indications  générales  que  nous  pouvons  donner  : 

Les  eflKXSM//'M»"eMses  s'adressent  surtout  aux  organisations  lymphatiques,  stru- 
meuses.  On  choisira  les  eaux  sulfurées^  sadiques  fortes  comme  Uiicèges,  certaines 
sources  fortes  de  Luchon  quand  on  voudra  agir  avec  beaucoup  d'énergie  et  niudilier 
localement  une  éruption  h  forme  torpide  comme  certaines  tuberculoses  locales  ou 
certaines  parakératoses,  les  parapsoriasis  par  exemple. 

On  prescrira  des  eaux  sulfurées  sodiques  moins  fortes  comme  Caulcrels,  les 
soorccs  faibles  de  Luchon,   .Vx,  les    Eaux-chaudes,  .\méIic-les-Bains,  le  Vernet. 
lorsque  l'on  aura  besoin  d'une  action  moins  énergique,  quoique  efficace  encore, 
comme  dans  certaines  folliculiles  rebelles,  dans  li-s  acnés  juvéniles,  dans  les  sébnr 
rhéides  eczématisées  des  lymphatiques. 

On  aura  recours  aux  eaux  sulfurées  sodiques  faibles  comme  Saint-Sauveur. 
.Moligt,  la  l'resie,  les  sources  dégénérées  de  Lucbun,  d'.Vix,  si  l'on  veut  avoir,  avec 
l'action  générale  du  soufre  sur  la  constitution  lymphatique,  des  effets  pluli'>t  séda- 
tifs (ju'excitants  sur  la  lésion  locale  ;  on  y  Intitera  avec  succès  certains  eczémas  pru- 
rigineux rebelles. 

Les  eaux  sulfurées  calciques  comme  .Sainl-llonoré,  .MIevard,  Ëngliien,  sont 
localement  un  peu  excitantes  et  ne  conviennent  pas  aux  tempéraments  nerveux  et 
sanguins;  elles  sont  indiquées  chez  les  lymphatiques  torpides. 

Les  eaux  chlorurées  sulfurées  donl  triage,  Gréoulz.  sont  îles  types,  sont  excel- 
lentes dans  toutes  les  dermatoses  dérivant  du  lymphatisme  quand  elles  ne  sont  pas 
trop  irritables,  et  qu'on  veut  exercer  une  action  tonique  et  reconstituante  surl'éco 
iiomie.  Parmi  elles  Uriage  est  fort  employé  dans  les  eczémas  rebelles,  prurigineux, 
dans  les  eczémas  séborrhéiques,  dans  les  eczémas  impétiginisés  des  enfants,  dans 
les  folliculilcs,  les  furonculoses,  les  ocnés  et  les  séborrhées. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  comnio  Bourbon-I.ancy,  Bourbon-l'.Srcham- 
ImjuII,  et  moyennes  comme  Bourbonne-les-Bains,  Krcuznach  et  .\auheim  sont  indi- 
qures  dnns  certaines  dermatoses  se  reliant  à  un  tempérament  lymphatique  et 
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sacrompagnant  fl ■engorgements  ganglionnaires  commo  le  prurigo  typique  de 
Hebra. 

Les  eaux  chlorur«5es  isodiques  fortes  comme  Salics-dc-Biînrn,  llriscnus-Biarrilz, 
Salins-Mniiliers,  Saline  ilu  Jura,  La  Moiillièri',  lUn'inrdiJi-n,  etc.,  donnent  des 
résnllats  dans  les  tiiliernuloses  locales. 

Les  eatix  chlorurées  sulfatées,  comme  Brides,  Saint-Gcrvais,  Baden  en  Suisse, 
agissent  heureusement  sur  la  ronstitulion  arlliritii|ue,  sur  la  constipation  et  la 
congestion  des  organes  pelviens.  Leur  l'iujdoi  peut  donc  iMre  indiqué  dans  les 
dermatoses  qui  se  relient  à  cet  ensemble  de  phénomènes.  Quanil  elles  contiennent 
en  outre,  comme  Sainl-(jervais,  du  giiz  azote,  de  l'acide  carbonique  et  un  principe 
sulfureux  extrèincnient  faible,  leur  champ  d'action  s'étend  singulièrement  et 
s'adresse  dès  lors  h  toutes  les  alfeclions  culafiées  d'origine  arthritique  let  surtout 
aux  eczéniasl  lorsqu'elles  ont  une  tendance  niarqui-e  à  l'excitation. 

Les  enux  chloritrées  bicarbonatées,  dont  le  type  en  France  est  lloyat,  varient 
beaucoup  dans  leurs  eiïets  suivant  les  localités.  Hoyat  par  exemple  s'adresse  fi 
toutes  les  dermatoses  d'origine  arthritique,  mais  surtout  lorsque  l'état  général 
est  ddhilité,  épuisé  ;  ces  eaux  sont  un  peu  excitantes,  et  elles  déterminent  parfois 
des  poussées  aigufis.  t]et  inconvénietil  est  encore  plus  marqué  l\  (Ihatelguyon, 
où  ne  peuvent  rester  les  personnes  quelque  peu  sujettes  ii  l'urticaire.  Saint-Nec- 
taire est  également  excitant  et  reconstituant  :  on  y  envoie  des  arthritiques  lym- 
phatiques. 

Les  eaux  bicarbonatées  sadiques,  dont  les  deux  types  principauxsonl  en  Franco 
Vichy  et  Vais,  sont  surtout  employées  comme  modidcateurs  généraux  de  l'état 
arthritique  ;  on  ne  saurait  Irop  en  recommander  l'usage  interne  aux  sujets  hypera- 
cides  qui  piéscnlent  celte  constiluliotr,  mais  leurs  elfets  locaux  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  bien  élablis  dans  la  plupart  des  dermatoses. 

Les  eau.c  bicarbunatée»  calcùiues  et  bicarbonatées  mixtes,  comme  .Vlet,  Saint- 
.\lban,  Laiiiaîou,  l'ougues,  Sail-les-Bains,  ont  à  peu  près  les  mêmes  propriétés, 
quoique,  d'une  façon  générale,  elles  soient  moins  irritantes  nu  point  de  vue  local 
et  beaucoup  plus  appropriées  (du  moins  quelques-unes,  comme  Snil-lesBains),  aux 
Iraiteini'uts  interne  et  exlerne  di's  deriaaioses  eczémateuses.  On  sait  que  les 
homieopathes  attribuent,  pour  celle  dernière  eau,  ses  propriétés  h  la  silice  qu'elle 
renferoui. 

Mêmes  remarques  encore  à  propos  des  eaux  bicarbonatées  sulfatées,  telles  que 
tlontrexéville,  Viltel,  IJssat,  ce  sont  des  eaux  excellentes  au  point  de  vue  interne 
chez  les  uricémiques,  mais  peu  appropriées  au  traitement  local  des  dermatoses. 

Les  eaux  sulfatées  cnlcii/ues,  comme  Aulus,  Bagnères-de-Bigorre,  Capvern, 
Louèche,  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  les  dermatoses  rebelles  chez 
les  arthritiques  névropathes.  Bagnères-de  Bigorre  nous  a  souvent  paru  fort  eflicace 
chez  les  eczémateux  irritables,  prurigineux,  et  d'une  manière  générale  chez  les 
arthritiques  nerveux  atleinlsde  dermatoses  prurigineuses;  les  sources  du  Salut  et 
du  Foulon  sont  éminemment  sédatives,  et  l'ofi  sait  que  les  eaux  de  Itagnères  ren- 
ferment de  l'arsenic  en  quantité  appréciable. 

La  névropathie  dans  les  an'ei-tiotts  cutanées  est  en  outre  heureusement  combattue 
par  les  eaux  imlétenninées  thermales  simples,  i-omme  .N'éris,  Plombières,  Bains, 
Schlangenbad,  Wilbad  en  Allemagne,  llagaz  en  Suisse,  Gastein  en  .Autriche. 

Les  eaux  ferrugineuses  ne  sont  que  rarement  imliquées  dans  les  maladies  de  ta 
peau  :  il  faut  qu'il  s'agisse  d'individus  profondément  anémiés  chez  lesquels  une 
médication  tonique  et  martiale  s'impose. 
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Dans  le  traitement  des  dermatoses,  nous  devons  faire  une  place  à  part  aux  eaux 
de  Saint-Christau  et  de  la  Hourboule. 

Les  eaux  fcrro-cuivreuses  de  Saint-Christau  sont  excellentes  dans  les  eczémas, 
dans  les  eczémas  impétiginisés,  dans  les  séborrhéides  oczématisees,  dans  le  lupus 
plan  et  les  lichënifications  (douche  filiforme),  dans  la  séborrhée,  les  acnés  et  sur- 
tout dans  les  leucoplasies  des  muqueuses. 

Grâce  à  leur  minéralisation  exceptionnelle  (chlorurées-bicarbonatées-arséni- 
cales),  les  eaux  de  la  Bourboule  remplissent  des  indications  multiples,  s'adressent 
aux  constitutions  il  la  fois  arthritiques  et  lymphatiques,  et  modifient  heureusement 
toutes  les  dermatoses  sèches  kératosiques,  les  dermatites  polymorphes  doulou- 
reuses, la  lèpre,  les  lichens,  les  prurigos,  certains  eczémas,  certaines  séborrhéides, 
les  prurits  circonscrits  avec  lichénification  (douclie  filiforme). 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce  rapide  tableau  d'ensemble,  si  incomplet, 
par  trop  succinct  et  schématique,  ne  peut  donner  que  quelques  indications  vagues 
et  peu  précises  sur  l'emploi  des  eaux  minérales  dans  la  thérapeutique  des  derma- 
toses. A  propos  de  chaque  malade,  le  praticien  doit  se  livrer  à  une  étude  sérieuse 
des  stations  où  il  est  possible  de  l'envoyer. 


TABLEAUX  D'ENSEMBLE  ET  SYNDROMES 
INCLASSABLES 


Les  classifications  naturelles  comme  celle  que  nous  avons  adoptée  ont  de  grands 
avantages  au  point  de  vue  scientifique  ;  elles  sont  satisfaisantes  pour  l'esprit  ;  mais 
à  certains  égards  elles  sont  moins  commodes  que  quelques  groupements  que 
l'usage  a  consacrés. 

Les  praticiens  sont  heureux  de  pouvoir  consulter  un  article  d'ensemble  sur  les 
alopécies  quand  ils  se  trouvent  en  présence  d'une  chute  de  cheveux  dont  ils  ne  dia- 
gnostiquent pas  facilement  la  nature,  un  article  d'ensemble  sur  les  maladies  de  la 
bouche  quand  ils  ont  à  traiter  une  affection  buccale  un  peu  obscure,  etc... 

Si  l'on  se  reporte  h  notre  ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  on 
y  trouvera  un  certain  nombre  de  ces  articles  d'ensemble  où  les  affections  sont 
groupées  d'après  un  symptôme  commun,  d'après  une  localisation.  Ils  rendent 
service  aux  médecins'. 

Il  est  en  outre  certains  syndromes  cutanés  dont  le  prototype  est  la  gangrène 
des  téguments,  qui  peuvent  reconnaître  les  causes  directes  les  plus  diverses.  On 
est  donc  obligé  d'en  donner  une  description  objective  sans  tenir  compte  de  leur 
pathogénie. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  chaque  dermatose,  nous  allons  reproduire  succincte- 
ment dans  un  sorte  de  préambule  à  cette  étude  :  !■>  les  tableaux  d'ensemble  dont 
nous  venons  de  parler;  2»  la  description  des  syndromes  inclassables  dans  l'un 
des  groupes  d'affections  cutanées  que  nous  avons  admis  dans  notre  classification. 

Ces  nécessités  d'exposition  constituent  une  des  imperfections  les  plus  regret- 
tables du  plan  que  nous  avons  adopté.  Elles  appellent  les  railleries  et  la  critique. 
Nous  y  sommes  résignés.  Nous  savons  que  peu  à  peu  les  progrès  de  la  science  per- 
mettront d'établir  d'une  manière  totale  et  rigoureuse. la  classification  éliologique 
des  dermatoses.  Mais  la  dermatologie,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  n'est 
pas  une  science  faite;  sur  certains  points  elle  n'est  encore  qu'à  l'état  de  vague 
ébauche. 

Dans  cette  partie  de  notre  ouvrage  nous  suivrons  l'ordre  alphabétique,  le  seul 
qui  soit  logique  pour  un  exposé  de  ce  genre. 


'  Nos  tableau.^  de  diagnoslic  di(Tûrenliel  répondent  en  partie  à  ces  desiderata  ;  mais  ils  ne  le 
font  qu'incomplètement,  car  ils  ne  sont  établis  (]u'au  point  de  vue  du  diagnoslic,  nullement  pour 
fixer  les  grandes  lignes  d'ensemble  d'un  groupe  morbide. 
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LES  ACiNKS 


Sous  le  nom  d'acné  beaucoup  de  dcrmalologisles  désignent  toute  affection  de 
la  peau  caracl«5ris(}c  par  un  trouble  fonctionnel  ou  par  une  b-sion  des  glandes 
si'bacées  et  sébact^o-pilaires.  Une  pareille  extension  de  ce  mot  est  vraiment  abusive 
cl  h  l'heure  actuelle  on  ne  saurait  accepter  pareille  conception. 

Voici  le  tableau  d'ensemble  des  diverses  affections  qui  ont  reçu  le  nom  d'acné 
avec  les  indications  des  divers  groupes  morbides  dans  lesquels  nous  les  décrivons. 

A.  Troubles  de  sÉcnÉTiox  et  d'e-xcrétios  des  (iL.\NDEs  sébacées.  —  On  peut  les 
subdiviser  en  deux  groupes  secondaires  : 

a)  Affections  dans  lesquelles  le  produit  des  glandes  se  répand,  du  moins  en 
partie,  sur  la  surface  de  la  peau. 

C'est  \a  séborrhée  huileuse  ou  séborrhée  grasse  de  Sabouraui  (voir  Trophoné- 
vroses). 

Peut-être  la  lésion  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'acné  sébacée  concrète  (voir 
Séborrhée  grasse  et  surtout  verrues  etépithéliomes). 

b)  Affections  dans  lesquelles  le  produit  des  glandes  n'est  pas  éliminé  et  se  col- 
lecte dans  leur  intérieur.  Ce  groupe  comprend  : 

1"  L'acné  miliaire  ou  milium  (voir  Tumeurs  de  la  peau)  ; 
i'  Le  kyste  sébacé  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  car  il  est  du  domaine 
de  la  chirurgie  (voir  Tumeurs  de  la  peau). 

B.  Les  lésions  puoprement  dites  de  l.\  clande  sébacée  et  des  tissus  voisins.  — 
Elle  se  subdivisent  de  la  manière  suivante  : 

1*  L'acné  juvénile  ou  comérfontenne,  comprenant  les  formes  morbides  mul- 
tiples suivantes  : 

a)  Acné  ponctuée  ou  comédon; 

h)  Acné  inflammatoire  proprement  dite. 

(Ces  deux  formes  objectives  évoluant  sur  fond  de  séborrhée  huileuse  constituent 
le  type  même  de  l'acné  juvénile)  (yoir  Dermatoses  microbiennes) . 

c)  Acné  artificielle  ou  médicamenteuse  qui  se  relie  intimement  à  la  forme  pré- 
cédente au  point  de  vue  objectif  (voir  Dermatoses  microbiennes). 

2°  L'acné  rosacée  ou  couperose,  qui  comprend  les  formes  morbides  suivantes  : 

a)  Couperose  télangiectasique  ; 

b)  Couperose  à  forme  mixte,  télangiectasique  et  acnéique; 

c)  Acné  hypertrophique  ou  rhinophyma  ; 

d)  On  doit  y  adjoindre  la  forme  objective  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  de  Éruption  papulo-pustuleuse  miliaire  récidivante  de  la  face  (voir  Derma- 
toses microbiennes). 

3"  Acné  atrophique  ou  ulcéreuse  (acné  varioliforme  des  Allemands,  acné  nécni- 
lique  de  Boeck)  (voir  Dermatoses  microbiennes). 

4"  Acné  furonculeuse  du  cou  (Sabouraud),  qui  a  d'étroites  relations  avec  la 
furonculose  {voir  Dermatoses  microbiennes). 

5*  Acné  chéloidienne  de  la  nuque  (sycosis  chéloïdicn,  ou  chéloîde  acnéique,  der- 
matitis  papillaris  capillitii)  (voir  Dermatoses  microbiennes). 

Ces  trois  dernières  variétés  constituent  le  groupe  des  acnés  monomorphes  de 
Sabouraud. 
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Otilûlé  encore  d(?nomm(^es  ocni^s  les  forims  murbidcs  suivantes  : 

6' -4 f Hé  cornée.  —  VaritMû  loiilc  spi-ciale  de  dernialnso  dui^  k  l'hjTierki^ralose 
des  inriindilxiln  pilaires,  et  (]ui  a,  nu  pniril  dp  vui"  objei-lif,  des  relalions.  d'une 
par!  aveu  la  ki'raluse  pilnirc,  le  liuhen  spinu!i)sus,  d'.iulre  p;irl  avec  le  liclien  scro- 
l'ulusurum  (voir  Diistrophies  cuianées). 

'"  Les  follictiiites  et  tes  sijcmds  qui  siuit  eux  aussi  des  inflninmalions  de  l'appa- 
reil pilo-siMiaci',  et  dans  lesquels  un  peul  fuire  rentrer r«f«e  decaivanle  de  Laitier 
(acné  pilaire  rialricielle  dépilnnte  de  Besnier)  (voir  Dermatoses  microbiennes). 

8°  \,'acné  alropldque  de  C/iausit  qui  n'est  qu'une  varitUi'  de  lupus  ('rylli^ma- 
teux  (voir  Tuberculose  cutanée). 

9°  L'acné  varioliforme  de  Hnzin  qui  est  le  Molluscum  conlagiosum  de  Batenian 
(voir  Dermatoses  microl)iennes  à  mfcro/jes  iuconnfisi. 

10°  L'acné  syphilitique  que  l'on  doit  ajqjeler  sypliilide  aeiiéique  (voir  .Sypliilis). 


LES   ALOPECIES 
(Élyni.  :  'AAiorix(«,  àe  âXontr,?,  roniinl). 

Li'  mol  alopécie  signifie  dans  le  langage  dermatologique  actuel  chute  générale 
ou  partielle  des  cheveux  ou  des  poils,  quelles  qu'en  soient  la  eause  et  la  localisation  : 
dans  la  pens(!e  de  la  plupart  des  auteurs  ce  mot  s'applique  au  processus  patholo- 
gique déralvnnt  pendant  qu'il  est  encore  en  pleine  L'volution. 

Le  ntol  crt/eiïje  di'sigue  un  l'ait  rieronipli,  une  k'siou  consliluée,  c'est-à-dire  une 
absence  plus  ou  inoins  complète  et  dé/lniliw  de  c/ieveu.v  oude  poils. 

L'iilopceie  n'est  donc  pas  une  maladie,  c'est  puiement  et  simplement  un  symp- 
tùme  qui  s'observe  dans  les  afTc^ctious  les  plus  diverses  comme  étiologie,  pronostic 
et  traitement  Les  dermatoses  qui  peuvent  s'accompagner  d'alopécie  ne  constituent 
nullement  un  groupe  naturel. 

On  a  proposé  les  clnssilications  les  plus  diverses  pour  les  alopécies  :  alopécies 
partielle^,  générales;  alopécies  circonscrites,  disséminées;  alopécies  de  cause 
externe,  de  eause  interne;  alopécies  naturelles  ou  physiologiques,  morbides; 
alopécies  idiopalbiques,  symptomatiques;  alopécies  avec  lésions  apparentes  du 
cuir  chevelu,  sans  lésions  apparentes  du  cuir  chi-velu,  etc.  C'est  qu'en  ed'et,  les 
causes  des  alopécies  sont  multiples,  souvent  assez  obscures,  et  l'exposé  didactique 
de  tous  ces  processus  morbides,  pour  la  plupart  fort  complexes  et  encore  mal 
connus,  présente  les  plus  sérieuses  diflicullés. 

Il  nous  faut  néanmoins  lenlei-  de  grouper  toutes  ces  afTeclions  dans  un  certain 
ordre  pour  donner  quelques  points  de  repère  clairs  et  précis.  Pour  y  arriver,  noua 
prendrons  surtout  pour  guide  l'étiologie  et  la  pathogénie. 

DES  ALOPÉCIES    EN    (iÉNÉR.XL. 


Deux  grandes  classes  de  processus  morbides  peuvent  déterminer  h»  production 
d'une  alopécie  : 

l"  Le  follieule  pileux  est  directement  intéressé  par  un  agent  externe  quelconque, 
physique,  i-himique,  ou  vivant  :  ce  dernier  agissant  par  les  réactions  inflamma- 
toires locales  qu'il  provoque,  ou  par  les  toxines  auxquelles  il  donne  naissance. 

2"  Les  altérations  du  système  pileux  dépendent  d'une  action  morbide  générale. 


ALUI'IlCIES 
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sôiRccidenlclle  coiuino  dans  les  maladies  inferijiniscs  propronieril  dites,  soil  cons- 
titutiuniiolie  comnio  dans  les  maladies  df  !a  niilrilion,  soll  r-volutivf  comme  dans 
la  sënilil^,  portant  sur  l'organisme  tout  entier,  et  n'intéressant  que  secondaire- 
ment le  follicule  pileux,  ou  pour  mieux  dire  ne  l'intéressant  qu'au  mi?uie  litre  que 
l'épidenne  ou  que  les  autres  parliesi  constitutives  des  téguments. 

Cette  division  semble  Tort  nette  et  de  la  plus  grande  précision.  Malheureusement 
«juand  on  veut  étudier  dans  leurs  détails  les  processus  rléealvants,  on  s'aperçoit 
qu'ils  sont  loin  d'être  simples,  fjuand  on  prend  un  cas  particulier,  et  que  l'on 
s'efforce  d'en  préciser  la  pathogéuie,  quelque  clair  qu'il  paraisse  au  premier  abord. 
la  complexité  des  influences  éliologiques  qui  le  gouvernent  éclate  bientùt  avec  la 
dernière  évidence. 

Prenons  par  exemple  Talupécie  Iraumatique  qui  résulte  d'un  coup  diiectemenl 
porté  sur  le  crjlne  :  le  follicule  pileux  peut  être  mécaniquement  détruit  en  même 
temps  que  les  tissus  cutanés;  il  y  «  plaie  contuse  qui  guérit  peu  h  peu  en  laissant 
une  alopécie  cicatricielle  délinilive  :  ce  cas  est  di-  la  plus  grande  simplicité.  Mais 
si  le  coup  a  été  moins  violent,  si  les  tissus  n'ont  pas  été  complètement  désorganisés, 
il  peut  néanmoins  survenir  dans  certains  cas  une  plaque  d'alopécie  glabre,  plus  ou 
moins  arrondie  ou  ovalaire.  peladoïde  d'aspei't,  qui  résulte  sans  doute  d'uni'  sorte 
de  sidi-ration  de  la  papille  pileuse  consécutive  au  choc,  sidératiori  dans  laquelle  les 
inodiflcations  subies  par  le  .système  nerveux,  jouent  très  probablement  un  rûle 
important.  Ce  cas  n'est  donc  déjii  plus  aussi  simple  que  le  précédent. 

C'est  que.  lorsqu'il  s'agit  d'un  organisme  aussi  complexe  que  celui  de  l'être 
vivant,  il  csl  bien  difficile  d'avoir  affaire  h  des  maladies  absolument  pures  et  il 
ëtiologie  une. 

Même  quand  on  se  trouve  en  présence  d'alopécies  parasitaires  typiques,  d'alopé- 
cie» présentant  comme  cause  en  apparence  univoquc  les  parasites  végétaux  les 
mieux  différenciés,  ceux  qui  sont  en  quelque  soile  les  prototypes  du  parasitisme, 
on  est  obligé  de  tenir  compte  dans  une  mesure  considérable  de  cet  autre  élément 
dont  l'importance  parait  du  jour  en  jour  |>lus  grande  aux  yeux  des  cliniciens,  du 
terrain. 

Si  nous  passons  des  alopécies  à  parasites  végétaux  bien  définis  aux  alopécies 
naicrobiennes,  cette  influence  du  terrain  devient  encore  bien  autrement  in)por- 
tante,  et  l'on  reste  quelque  peu  déconcerté  quand  on  songe  d'une  part  aux  espé- 
ranc^îs  que  les  découvertes  bactériologiques  récentes  ont  fail  naître  dans  l'esprit 
du  public,  et  d'autre  part  à  la  quasi  nullité  des  moyens  théraju-utiques  nouveaux 
qu'elles  nous  ont  apportés  jusqu'ici.  II  est  vrai  qu'on  est  encore  autorisé  àconcevoir 
de  grandes  espérances.  Certes  il  est  logique  de  se  dire  qu'en  supprimant  le  microbe 
causal  on  su[qjriinera  la  maladie;  il  est  rationnel  de  chercher  dans  cette  voie  la 
guérison  d'alopécies  encore  incurables  ou  tout  au  moins  fort  difliciles  à  enrayer 
dans  leur  marche  ;  |en  réalité  il  csl  on  ne  peut  plus  malaisé  de  supprimer  des 
microbes  qui  pullulent  dans  les  follicules,  et  l'étude  de  la  plupart  des  autres  alTee- 
tions  microbiennes  nous  montre  que  pour  triompher  de  ces  ennemis  il  faut  —  ou 
bien  détruire  brutalement  bacilles  et  tissus  comme  on  le  fait  pour  le  lupus,  ce  qui 
ne  serait  guère  lugii|ue  ici  puisqu'on  produirait  ainsi  des 'alopécies  cicalriciellt's 
étendues  et  délinitives,  alors  qu'on  cherche  au  contraire  il  empêcher  l'alopécie  di' 
s'établir  —  ou  bien  modiller  le  terrain  local  par  l'hygiène  de  la  chevelure,  par 
l'emploi  de  certains  topiques  appropriés,  et  le  terrain  général  en  changeant  les 
conditions  d'existence  du  sujet,  comme  on  le  fait  pour  la  tuberculose  viscérale, 
aOa  de  le  rendre  impropre  à  la  culture  du  microbe. 

BKocg.  —  Ovrmalulogie.  I.  ^t 
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Mais  ce  n'i.'sl  pas  tout,  et  furt  souvent  le  tfrrairi  peut  ôlvQ  de  beaucoup  rL'lt'iiit'nt 
pathogène  le  plus  inipor'laiil,  conitiie  dans  li's  ruiivnlesixMiri's  des  innliniies  aiguës, 
diins  les  cachexies,  etc.  P(>ut-(^lre  mémo  l'iHat  génénil  du  sujet  est-il  pai'fois 
l'unique  cause  de  cerlaiucs  ulo[iécics  :  il  semble  néaiiitioiiis  que  im-me  alors  il  y 
.•lit  presque  toujours  aussi  une  influence  microbienne  qui  intervienne,  précipilnut 
ainsi  la  chute  dos  poils,  déterminant  des  éruptions  du  cuir  chevelu,  etc. 

Comment  pourrait-t-on  nier  cette  influence  conside'rable  du  terrain  dans  la  plu- 
part des  faits,  quand  on  voit  les  alopécies  les  plus  vulgaires  comme  celles  que  Ion 
décrit  sous  les  noms  d'alopécies  prématurées  idiopalhiques  et  d'alopécies  sébor- 
rhéiques gouvernées  en  quelque  sorlo  dans  leurs  maxiina  et  leurs  mininia  par  les 
grandes  mues  physiulogiques  annuelles  hivernales  et  auloninales? 

Ces  quelques  considérations  pernieltent  de  comprendre  <\ne  dans  la  majorité  des 
cas  les  conditions  patbogéniques  des  alopécies  sont  éniinemment  complexes.  Pour 
arriver  à  les  classifier,  on  est  dès  lors  obligé  d'analyser  minulieusemenl  les  causes 
multiples  qui  président  îi  leur  dévelujtpement,  de  rechercher  quelje  est  celle  dont 
rinllucnce  semble  être  prépondéranlu,  et  que  [lous  avons  l'hululude  de  désigner 
sous  le  nom  de  dominante  éliologiipie.  C'est  celle  dominante  étiologique  qui  doit 
lixer  la  nalure  réelle  de  )'ali)p<''eie.  Maiheureusetnent,  il  n'est  pas  loujours  facile 
de  la  préciser;  parfois  niétne,  deux  ou  plusieurs  inlluences  éliologiques  parais- 
sent avoir  une  égale  importance,  et  l'on  ne  sait  vraiment  dans  quel  groupe  ranger 
l'afTeclion. 

Ha  va  voir  par  ce  (|ui  va  suivre  que  toutes  ces  dinicullés  sont  des  plus  réelles. 


Classi/lcalion  èliologique  et  pal  ho  gé  ni  que  des  alopécies. 


A.    ALOI'tClKS    UÉI'ESDANT    u'kNTITKS    SJUUUIUES    UIKN    OKKIMES    : 

I.  Alopécies  traumatiques.  —  11  n'y  a  en  somme  qu'une  variété  d'alopécie  dont  la 
pathogenie  soil  une  el  pure,  c'est  l'alopécie  de  cnune  mécanique,  celle  qui  résulte 
soit  de  l'avul.-ion  pure  el  simple  du  puil  comme  dans  l'épilation,  soil  d'une  action 
destructive  directe  du  follicule  pileux  pur  un  agent  extéricurquelconque,  feu,  corps 
l'iiimique  caustique,  électrolyse,  corps  contondanl,  etc. 

Toutes  les  autres  alopécies  sont  plus  ou  moins  complexes  dans  leur  nuluie,  el 
c'est,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  d'après  leur  dominante  èliologique  que  l'on 
doit  les  classiliei'. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  sienple  choc  traumatique,  quand  il  ne  produit  pas  de 
plaie  conluse,  jjcut  déterminer  une  alopécie  locale  pseudo-peladique  au  point 
touché,  el  que,  dans  ce  ca.s,  en  dehors  de  son  action  directe,  le  Irauuialisme  agit 
1res  proliahlenietil  sur  la  nulritioii  du  follicule  pileux  par  l'inlenuédiaire  du  sys- 
tème nerveux. 

II.  Alopécies  arli/lcielles  d'origine  interne  oti  médicamenteuses.  —  Naguère 
encore  on  n'en  soupçonnait  pas  l'exislenee  :  les  recherches  récentes  sur  les  pro- 
priétés de  l'acétate  de  Ihalliuni  en  ont  démontré  la  réalité. 

III.  Al'ijiécies  causées  par  des  jiarasiles  végéluiu:  bien  dé/luis.  —  Celle  classe 
comprend  les  alopécies  produites  par  U.^s  parasites  végétati.v  Inen  dé/lnis  tels  que 
l'achorion  Schœnleinii  (favus),  le  microsporon  Andouini  (teigne  de  Gruby-Sabou- 
raud),  les  Irichophy Ions  {teignes  tondantes)  On  doit  lenir  compte  de  deux  éléments 
principaux  dans  la  pathugénie  des  alopécies  qui  en  déjjendenl  :  l'un,  de  beaucoup 
le  plus  important,  surtout  quand  il  s'agit  du  favus,  le  parasite,  l'autre,  d'assez 
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minime  valeur,  \e  terrain,  quoique  dans  l'histoire  des  microspnrons  el  des  trirho- 
fih.vtons  il  joue  un  rôle  relnlivcmcnl  assez  consid<''rable.  comme  le  prouve  la  gut*- 
rison  plus,  facile  des  malades  dés  (ju'on  les  soumet  à  de  bonnes  rf-gles  d'hygiène  et 
h  rnclion  du  grand  air;  eomuie  le  prouve  surtout  la  disparition  sponlanr'e  de  la 
plupart  de  ces  aU'eclions  quand  le  sujet  arrive  à  l'ilge  adulte.  l'eul-ôlre  duit-on  y 
ranger  aussi  l'nlopt^eie  qui  ae.eompagne  le  pityriasis  simpiex,  si  l'on  udinet  ijue  la 
cause  erfieicnle  du  pityriasis  simpiex  soil  la  spore  de  Malassez  et  que  cette  spore  do 
Malassez  soil  un  cryptogame. 

IV.  Alopécies  d'origine  microbienne.  — Nous  arrivons  maintenant  aux  a/opect'es 
microbiennes,  c'esl-à-dire  aux  alopt^cies  datis  lesquelles  les  microltes  ou  mieux 
leurs  toxines  jouent  un  rùlc  pathogène.  OLle  classe  est  certainement  des  plus 
împorlantes.  mais  son  ^tude  ne  date  que  d'hier,  et  elle  est  encore  fort  mal  connue. 
Ci-rles  il  esl  possible,  comme  radil.Sabdurnud,  qu'il  y  aitdesalopt^cics  peladiformes 
qui  reconnaissent  Ci.'tle  origine;  il  esl  possible  qu'il  y  ait  des  microbes  qui  inter- 
viennent dans  la  production  des  alopécies  dites  séborrhéiques,  ainsi  que  dans  la  plu- 
pari  des  chutes  de  cheveux  qui  se  relient  aux  affections  locales  du  cuir  chevelu; 
mais,  h  notre  grand  regret,  nous  ne  trouvtms  pas  que  li'S  travaux  auxquels  nous  fai- 
sons allusion  aient  encore  suflisamraent  subi  l'i^prcuvc  du  temps  et  des  expériences  de 
coiiln'Hc  pourque  nous  puissions  dans  cet  ouvrage  didactique  les  consiiiérer  comme 
étant  des  vérités  établies.  .Nous  nous  contenterons  donc  de  signaler  cette  grande 
classe  d  alopécies  en  spécifiant  qu'elle  est  en  voie  de  constitution  scientifique.  En 
tous  cas.  bien  qu'il  ne  nous  soit  pas  encore  permis  de  préciser  dans  ces  affections 
le  nMo  réel  du  iiiicrobe  et  de  ses  toxines  d'um;  part,  d'autre  part  riiifluence  du 
terrain  sur  lequel  il  évolue,  il  nous  semble  que  nous  pouvons  dès  maintenant 
déclarer  que  les  prédispo.*itinns  personnelles  héréditaires  ou  acquises  de  l'individu 
ont  une  importance  capilale  dans  ces  alopécies,  qu'elles  doivent  même  souvent 
constituer  la  vérilalile  dominante  éliologique. 

Nous  pouvons  grouper  ces  alopécies  sûrement  ou  pi'obablcment  micrubiennes  en 
deux  classes  principales  : 

I  Dans  l'une  l'alopécie  fst  le  symptôme  majeur  di'  rnIVcclion  :  telles  sont  les 
alopécies  consécutives  aux  dermatoses  .squameuses  du  cuir  chevelu  dites  pityriasis 
simpiex  cl  séborrhéides  circinées  ou  pityria.*is  stéatorde  (Sabouraud;,  telles  sont 
les  alopécies  par  folliculiles  destructives  du  cuir  chevelu 

II  Dans  l'autre,  l'alopécie  n'est  qu'un  épiphéiiomène  ou  qu'un  des  symptômes 
de  lu  maladie  ;  ici  nous  devons  distinguer  deux  subdivisions  ;  a)  la  première  est 
composée  d'affections  qui  paraissent  agir  d'une  manière  purement  locale,  comme 
le  lupus  vulgaire,  le  lupus  érythémaleux,  l'impétigo,  le  Curonclc,  etc..  ;  ^1  la 
wcoDde  esl  composée  d'affections  qui  paraissent  agir  »  la  fois  par  l'éruption 
Idcole  et  par  les  modiflcalions  généi'ales  qu'elles  impriment  à  l'organisme  :  telles 
w)Ml  la  lèpre,  la  sy[diilis,  la  scarlatine,  l'érysipèlc,  etc.., 

B.  Ces  derniers  faits  nous  conduisent  tout  naturellement  à  parler  des  alopécies 
qui  dépendent  d'étals  morbides  généraux,  d'aulo-inloxicntinns  de  l'ori/nnisme, 
lesquels  r«>lentissent  sur  la  formation  et  le  di'veluppement  du  systèmi^  pileux  au 
inénie  titre  que  sur  I  économie  tout  entière  qu'ils  dépriment;  ils  apportent  ainsi 
une  entrave  h  la  nutrition  des  tissus.  La  peau  et  ses  annexes  subissent  la  loi  com- 
niune;  les  ongles  présentent  des  strialions  transversales  plus  ou  moins  profondes; 
les  cheveux  sont  frappés  de  mort  momentanée  el  lumlient. 

Voici  d'ailleurs  quel  esl  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  d'ordinaire  la 
chute  du  poil  dans  toutes  les  alopécies  qui  ne  dépendent  pas  d'une  affection  propre 
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de  la  papitle  ou  du  follicule,  l'uur  l'esposer  nous  ]>roDdrons  pour  guide  les  lr;ivaux 
de  Snbniirauil  '. 

(Junnd  la  papille  pilcuso  est  frappi^e  do  mort,  soit  par  suilr  des  mues  physiolo- 
giques auxquelles  nous  sommes  soumis,  soit  pur  suite  d'une  infeclion  gi'ni'r.'jle  de 
l'organisme,  comme  îi  la  suile  des  j^niiides  pyrcxies,  etc.,  t<  la  ^!aillie  iiiril'urme 
(]u"elle  f;iil  ilans  le  fond  de  l'iiirundibuluni  pilaire  scll'ace  et  le  puits  pilaire  reprend 
exaclemeni  la  forme  d'un  «inijrt  de  j;iint.  En  au'me  lemps  le  bulbe  piiaii'C  subit  des 
transformations.  Sa  racine  buliieuse  perd  de  son  diamitre,  comble  sa  caviti'  et 
prend  une  forme  grossièrement  analogue  h  eelle  d'un  navel.  Knfin  sur  tout  son 
pourloiir,  les  rellules  dernières  m'es  du  chftven  s'emhoilenl  avec  celles  du  rev't?b!- 
meiil  ('piderniique  du  follicule.  Examinée  à  ce  moment  sur  des  coupes  verticales, 
la  racine  pilaire  paraît  hérissi'e  de  denliculalions  einboitdes  dans  de  semblables 
denliculatious  inverses  de  r(';piderme  folliculaire. 

«  Ainsi  niaiubmu  en  place,  quoii]iie  j)t'ivé  de  son  poinl  d'atlaelie  normal  (la 
papille  qui  a  disparu),  le  cheveu  s'i51èvo  progressivement  dans  le  follicule  jusqu'à  ce 
qu'il  arrive  à  son  orifice  culan<'',  alors  il  tombe  ».  Il  pn'senle  à  son  exin'milé  une 
sorte  de  boule  blanche,  sèche,  cornée,  non  succulente,  qui  n  adlière  nullement  à 
la  peau  quand  on  la  pose  sur  elle  :  c'est  ce  qu'on  appelle  le  poil  à  bulbe  plein. 

«  Pendant  ce  tenqis  le  puits  pilaire  adosse  ses  parois  à  cllos-iin^mes  et  apparaît 
sur  les  coupes  comme  un  bourgeon  plein  l'pitbélial  ». 

Quand,  au  coniraire,  l'alrophie  de  la  papille  pileuse  se  produit  lentement,  pro- 
gressivement, elle  donne  naissance  pendant  un  certain  leni])s  à  un  cheveu  alli^n!, 
presque  toujours  iriM-gulièrcnient  forint^  ou  atrophié  dans  une  (.Hendue  variable 
qui  d'ordinaire  va  de  I  ;i  10  millimètres.  «  Dans  ce  cas  l'atrophie  porto  suc  tous 
les  éléments  constitutifs  du  cheveu,  l'écorce  et  la  moelle.  Les  cellules  corticales 
sous-cul iculrtires  ont  perdu  pn^sque  toutes  leurs  granulations  pigmcntaires  :  elles 
deviennent  janriiilres  et  liomogèncs.  Les  cellules  médullaires  s'atrophient  sem- 
blalitementjusqu'h  cesser  d'être,  et  le  canal  médullaire  disparait.  En  même  temps, 
le  cheveu,  de  haut  en  bas,  subit  une  forte  diminution  de  diamètre^  voire  recon- 
naissablc  à  l'reil  nu  sur  les  cheveux  les  plus  frappés,  u  (.SaiRiMrau<l  I 

Telles  sont  les  lésions  banales  que  subissent  les  poils  dans  les  alopécies  vulgaires. 
Nous  devions  en  donner  lu  description  générale  pour  ne  pas  être  obligés  d'en 
reparier  i»  chaque  instant  à  propos  des  diverses  variétés  d'alopécie. 

Complexité  des  alopécies  dépex'dant  des  états  MimuroEs  oÉNÉnAU.t.  —  La  complexité 
du  processus  pathologique  est  ici  constante,  et  il  suffit  pour  la  faire  loucher 
du  doigt  de  rappeler  que  ces  élats  généraux  sont  fort  souvent  consécutifs  à  des 
infections  microbiennes,  h  des  lésions  d'organes,  à  de  la  dépression  nerveuse,  h 
une  aliiuenlatioii  défectueuse,  h  des  éliminations  imparfaites,  ou  même  à  de 
simples  prédispositions  bérc'ditaires  ou  actjuises.  Parfois  le  séjour  au  lit  vient 
faciliter  la  chute  des  cheveux  par  la  position  constante  de  la  tête  sur  l'oreiller,  par 
l'aliseni'C  plus  ou  moins  prolongée  des  soins  d'hygiène  de  la  chevelure.  En  outre, 
le  cuii' chevelu,  ainsi  intéressé,  s  infecte  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
(le  dermatoses  locales,  sans  doute  microbiennes. 

V.  Alopécies  tenant  à  des  auio-iutaxications  probables.  (.Vos  réactions  cutanées 
proprement  dites.)  —  Elles  se  subdivisent  en  deux  gi'oupes  suivant  que  l'airection 
alopéciante  agit  surtout  d'une  manière  locale  comme  l'eczéma  vulgaire,  le  lichea 
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ruber,  les  psoriasis,  lU  suivant  qu'elle  puralt  agir  à  la  lois  par  l'iMniplion  locale  et 
par  les  niodilicalions  gt^nërales  qu'elles  iniprimeni  h  l'organiguiu  eoinmc  les 
érvlliroileriiiios  exfoliantes  géin'ralis<!es. 

V  I.  Aliipècirx  d  origine  nerveuse.  —  Les  ulop<5e.ies  d'ori.a,lne  nerveuse  constituent 
un  groupe  mal  clénni,  mal  étudié,  et  dont  on  ne  distingue  pas  encore  nettement  les 
eonlours.  (^l'pemlnnt  les  fails  cliriiriuci»  et  rcxpi'i'inieiitalion  prouvent  son  existence. 

On  peut  y  l'aire  rentrer  desalopécics  eonséeulives  a  d'autres  deruialoses  d'origine 
nerveuse  comme  les  sclérodennies  et  certaines  atrophies  culanëes,  et  des  alopécies 
■^iMuhlaol  «Mre  primitives  coninie  les  pelades  vraies,  comme  ci-rlaine.s  chutes  di- 
cheveux  qui  paraissent  être  d'origine  réilexe,  A  ce  titre  on  pourrait  peiil-iMrc  y 
rattacher  quelques  alopécies  par  lésions  viscérales. 

VII.  Alopécies  pur  dyxtrophiex  des  tissus  —  Ootle  ilassi'  i-sl  sans  aucun  lioute 
bien  éla>lique,  i>t  l'on  poiiriail  nous  ohjecliM'  qu'il  est  possihle  d'y  faire  rentrer 
toutes  les  alopécies  de  quelque  nalun-  qu'elles  soient.  Nous  concédons  qu'elle  est 
dans  une  certaine  mesure  un  capul  niortuum;  cependant  elle  répond  à  des  états 
morbides  généraux  non  microbiens  complexes  qui  agissent  par  une  sorte  de  pro- 
cessus atrophique  sur  la  pa|)ille  pileuse,  el  ù  ce  titre,  provisoirement  du  moins, 
die  nous  parait  devoir  être  adoptée. 

Elle  comprend  de  nombreuses  subdivisions  : 

l"  Les  alopécies  consécutives  à  un  procesisus  alrophique  qui  porte  directement 
sur  le  poil,  comme  la  trichorrhcxis  nodosa,  la  trichoptilosc,  le  monilethrix; 

2*  Ia'b  alopécies  consécutives  h  des  modilications  générales  imprimées  à  l'orga- 
nisme par  des  états  pathologiques  accidentels,  tels  que  les  opérations  chirurgicales, 
les  accouchements,  les  états  généraux  graves,  anémie,  diabt-lc,  myxœdcuic.  irtc..,, 
les  aiïections  viscérales  diverses  ; 

3°  Les  alopécies  consécutives  h  dt.'s  mndiliealions  générales  imprimées  ;i  l'évolu- 
tion normale  <les  tissus,  el  h  une  mauvaise  hygiène  géin^rale,  telles  que  l'alopécie 
sénile,  l'alopécie  prématurée  idiopathique  el  l'alopécie  séborrhéique  ; 

4»  On  doit  enlin  faire  rentrer  dans  ce  groupe  VII  les  alopécies  congènilules. 
Elles  constituent  un  ensemble  fort  incohérent  qui  comj)rend  des  faits  compli-xes 
dépendant  pour  la  plupart  des  malformations  d'origines  probablement  fort  diverses; 
certaines  semblent  reconnaître  pour  causes  îles  maladies  congénilales. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  tableau  d'ensemble  des  alopécies.  (lette  vue 
générale  est  assez  séduisante  au  premier  iibord,  et  l'on  est  vraiment  tenté  de 
l'adopter  d'une  manière  définitive. 

Malheun>useiuent  il  est  facile  <li'  voir  que,  dans  l'étal  actuel  de  la  science;  on  ne 
saurait  préciser  avec  assez  de  netteté  la  dominante  éliologique  de  quelques-unes  des 
alopécies  les  plus  importantes  pour  pouvoir  les  ranger  avec  ombre  de  raison  légi- 
time dans  une  classe  plutôt  qiu'  dans  une  autre. 

Prenons  par  exemple  les  alopécies  dites  séborrhéiques.  Nous  savons  dès  mainle- 
nanl  qu'il  faut  distinguer  les  alopécies  qui  s'accompagnent  de  simple  sécrétion 
graisseuse  du  cuir  chevelu  (séborrhée  grasse  vulgaire),  des  diverses  dermatoses 
indanimaloires  du  cuir  chevelu  décrites  sous  le  nom  d'eczémas  séborrhéiques,  .lux- 
ipiillcs  .\udry  el  nous  nous  avions  donné  le  nom  défectueux  de  séborrhéides,  et  qui 
peuvent  compliquer  ou  non  cette  séborrhéi;  grasse.  Ces  deruières  aiïeclions  sont 
In'-s  probablement  parasitaires.  La  séborrhée  elle-même  reconnaîtrait  un<'  origine 
microbienne  d'après  Subouraud;  cet  auteur  a  décrit  un  microbacille  qui  pullule  sur 
lescuii'S  chevelus  atteints  de  co  trouble  de  sécrétion.  Quel  est  le  rôlo  caneal  de  ce 
roicrohacille  ?  Est-il  vraiment  un  agent  pathogène  de  premier  ordre,  ou  bien  doit-on 
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admettre  que  ces  alopécies  et  que  la  sécrétion  séborrhéique  elle-niêine,  qui  s'exas- 
pèrent d'ailleurs  de  la  manière  la  plus  évidente  suivant  l'état  du  système  nerveux, 
suivant  les  fluctuations  des  mues  annuelles,  dépendent  surtout  de  l'état  général  du 
sujet  et  de  ses  prédispositions  ?  Est-on  autorisé  en  partant  de  ces  principes  à  ranger 
dans  une  même  grande  famille  les  trois  alopécies  séborrhéique,  prématurée  idio- 
pathique  et  sénile?  Toutes  ces  questions  sont  encore  à  l'étude  et  ne  peuvent  être 
tranchées  ex  professé  dans  cet  ouvrage. 

En  réalité,  pas  plus  pour  les  alopécies  que  pour  l'ensemble  des  dermatoses,  il 
n'est  pas  possible  à  l'heure  actuelle  de  proposer  au  public  médical  une  classiflcalion 
précise  et  irréprochable  fondée  sur  l'étiologie  et  sur  la  pathogénie. 

Aussi  ne  donnons-nous  le  tableau  d'ensemble  suivant  des  alopécies  qu'avec  une 
certaine  répugnance,  bien  que  nous  nous  soyons  elforcés  d'y  tenter  une  classifica- 
tion naturelle  de  ces  affections,  tout  en  y  adoptant  un  mode  de  groupement  tout  à 
fait  terre  à  terre,  facile  à  comprendre,  et  qui  permettra  au  praticien  d'arriver  avec 
rapidité  et  commodité  au  renseignement  dont  il  aura  besoin  (voir  pour  d'autres 
détails  les  Tableaux  de  diagnostic  général). 

TABLEAU  D'ENSEMBLE  DES  ALOPÉCIES 


A.  —  ENTITÉS  MORBIDES  VRAIES 
1*  Alopécies   par   avulsion    des  (  Épilation  thérapeutique. 


I.  Alopéci  es 

TRAVMATIQDES 
DIRECTES. 


cheveux  ou  des  poils. 


2»  Alopécies  "par  frictions. 


3*  Alopécies  par  destruction  di- 
recte du  follicule  pileux  ou  par 
action  en  niasse  sur  les  tégu- 
ments d'un  agent  vulnérant 
([uclconque. 

k'  Alopécies  par  mauvaise  hygiène  locale  du  cuir  chevelu 
II.  Alopécies  AnTiFiciELLES  d'origine  interne  ou  mëdicamenteuses 


Ti'ichomanie. 
Alopécie  par  frottement  des  enfants  en  bas 
âge. 

Alopécies  des  femmes  par  objets  de  toilette. 
Alopécie  par  grattage. 
Alopécie  par  action  d'un  corps  contondant. 
Alopécie  par  caustiques  chimiques. 
Alopécie  par  électrocautère  ou  thermocautère. 
Alopécie  par  éleclrolyse. 
Alopécie  par  rayons  X. 


III.  Alopécies  causées  par   des  parasites  végétaux 

CONNUS. 

l  I  a)  Les  alopécies 

/  '     séborrhéiques. 


/  Teigne  tondante  Gniby-Sabouraud. 
)  Les  trichopliyties. 


IV.  Alopécies 
micro- 
biennes. 


!•  L'alopécie  est 
le  symptôme 
majeur  de  la 
dermatose. 


Les  favus. 
[  Le  pityriasis  simple.!. 
/  Séborrhée  grasse.  (V) 
J  Les  séborrhéïdes  circioées    ou   pityriasis 


stéaloïde . 


b)  Les  folliculites 
destructives  du 
follicule  pileux. 


a) 


'  Syphilides. 
Disse-  \  **'"^  atrophiquo 


minées. 


'l 


Folliculites   compliquant  les 
séborrhéides  eczématisées. 
La  kératose  pilaire,  (i) 


nées        t  décalvanto 

(  Sycos 


2°  L'alopécie 
n'est  qu'un  épi- 
phénomène  ou 
qu'un  des  symp- 
tômes de  la 
maladie. 


a)  Affections  paraissant  agir 
d'une  manière  purement  lo- 
cale. 

6)  AITeclions  paraissant  agir 
à  la  fois  par  l'éruption  locale 
et  par  les  modiGcations  gé- 
nérales qu'elles  impriment 
ù  l'organisme. 


13  lupolde. 

Lupus  vulgaire. 
)  Lupus  érythématoui. 
I  Impétigo. 
[  Furoncles. 

Fièvre  typhoïde,  grippe. 

Erysipèlc. 

Scarlatine. 

Rougeole,  variole,  etc. 

Lèpre. 

Syphilis,  etc. 
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B.  —  RÉACTIONS  CUTANIÏKS 


U  Affections  paraissant  agir  surtout  d'une  (  f^^^'"'^  vulpairc 


Lichen  rubcr. 


....               ,      manière  locale  sur  le  cuir  chevelu.  ,  „ 

V.  ALOPtoES  «•  l  .  Psoriasis. 

N.ijiTADESAOTo-  l  '  Ilcipûtidcs  maliftncs  cxfoliativcs. 

iKToiic^ioNs     J  ,.  Affections  paraissant  agir  à  la  fois  par  [  Erylhème  dcsquamatif. 

p«0B*BLE»    (fi.?-  \    ,-ér„  tion  locale  et  par  les  n.odir.cations  .     -,.,     8':arla  «n,f„r,„e. 

actiotu     cuta-  f       •    .    ■          ■  n       .                .    .    i-  '  Dermaliteexroliati vu  généralisée. 

n/esl                  J    8«n'5'-ales  quelles    ■n.pnmenl   a   lorga-  pityriasis  rubra. 

,     "'*'"^-  f   Pcmpl.igus  foliacé. 

\  Mycosis  fongoïde. 

1»  L'alopécie  semble  f  tre  essenlicllo,  prinii-  j   Les  pela<les. 

tive.  I   Les  alopécies  d'origine  réllexe. 

VI.  Alop&ciks  \  /  Scléroilermies. 

d'origine     neb-   i  a.  I '«i ■  ■    „»    Ki„  a. .„«„„.  •„..i:...,  .\  „„„  \  .\lropliies     cutanées,     Pscudo- 

1  2»  L  alopécie  seniblo  être  consécutive  a  une  j    „„,    i     ,».     ,      /r-        <»    •• 


TKDSE. 


i 


L'alopécie  semble  être  consécutive  à  une  ]  '     ,',     ,o,     ,      ,„   '     „    .. 

autre  affection  d'oricino  nerveuse  P"'""^"   '*'  "^'^^  ''^^  affections 

autre  aifecuon  a  origine  nerveuse.  i    pg^^.^„,  ^p„tror  dans  la  classe 

l    Vil.) 
,    „       .       .  .  .     .  ('  Trichorrhexis  nodosa. 

1.  Par  atrophie  portant      Trichoplilose. 
dircctcmentsurlepoil.  (  Nodo^e^air  (Monilolhrix). 

/  a)  litats  pathologiques  (  Opérations  chirurgicales. 


.   „         ...           i-n    I  aigus.                              (  Accouchements. 

2.  Par  suite  de  modiff-  l  ^„^,„j     Mcto^^,  diabète. 

cations  générales  im-  ^  jj  ^,^j^  pathologiques  S  Cancer,  myxœdèmo. 

?rdos%"lit°sTaro?o!  )  généraux  chroniques,   i  Auto-intoxications    chro- 

VU.     AtopÉciES        ^™es  accidentels.        \  ^  ,,'!'.'•"'"'•    , 

PAR  THOBBLE»  DE        *  '  rf  Affections  d'orcanes     *  Ul^'^s.  estomac. 

L*mTT«mo!.soR.  /                                        '  '  A'f'^'="o"«''«'^8»"««-  .  Intestins  et  annexes,  etc. 
VALC  DES  TISSUS,   1  3*  Par  suite  de  modili-  / 

ov  DTSTROPBiES.  J    cations  générales  im-  I  a)  Alopécie  sénile. 

primées  à  l'évolution  \  bi)  Alopécie  prématurée  idiopathique  par*  mauvaise 

normale  des  tissus,  et  ■  hygiène  générale  et  par  prédisposition  héréditaire, 

par  mauvaise  hygiène  '  c)  Alopécie  séborrhéique.  (?) 


générale. 


a)  Alopécie  congénitale  (  Circonscrite, 
essentielle  primitive.  *.  Diffuse. 

b)  Alopécies  congénita-  (  Nœvi. 
laies.                 j     tes  secondaires  il  d'au-  \  Aplasic    moniliformo  des 


Alopécies   congini-  i  b)  Alopécies  congénita-  (  Nœvi. 

u-  > 

giques  subis  in  utero.  V  Pelades  congénitales.  (?) 


tros processus patholo-  t    cheveux. 


Les  alopécies  traumatiques  sont  décrites  dans  les  dermatoses  d'origine  externe  ; 

Les  alopécies  médicamenteuses  aux  dermatoses  artificielles  d'origine  interne; 

Les  alopécies  causées  par  les  parasites  végétaux  aux  dermatoses  parasitaires  ; 

La  trichorrexis  nodosa,  la  trichoplilose,  le  monilelhrix,  l'alopécie  sénile,  l'alo- 
pécie prématurée  idiopathique,  l'alopécie  séborrhéique,  les  alopécies  congénitales 
dans  les  troubles  de  la  nutrition  normale  des  tissus  ;  nous  y  ferons  aussi  provisoi- 
rement rentrer  les  alopécies  consécutives  aux  états  morbides  généraux  et  aux  lésions 
viscérales. 

Les  alopécies  causées  par  les  diverses  affections  locales  du  cuir  chevelu  sont 
décrites  aux  chapitres  qui  traitent  de  ces  affections  ; 

Les  pelades  aux  chapitre  des  trophonévroscs. 

ANÉMIES  CUT.VNÉES 

L'étude  des  anémies  cutanées  est  un  chapitre  de  pathologie  générale. 

L'anémie  cutanée  peut  être  totale,  et  alors  clic  est  la  conséquence  d'états  gêné- 
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raux  aigus  (lipolhyniie,  syncope)  ou  chroniques  (chlorose,  tuberculose,  cancer, 
etc...),  dont  nous  n'avons  pns  à  nous  occupiT.  Klle  peut  Hre  parlielle  ou  localisée, 
cl  dans  ce  cas  L'Ile  fsL  ou  liinn  riccidcntelli!  (fi-oid,  anesllu^sie  locale,  Iraumalismc, 
cU'...),  ou  bien  syniplomaLique  d'une  aiïccLion  du  syslÈme  nerveux,  des  v.aisseaux, 
de  la  penu  (gangrène  symiHriquo  des  extrémités,  gangrène  sénile,  sclérodermie, 
clc...).  L'étude  des  ani'niies  culnnées  localisées  se  cou  fond  par  ronsécjuent  ave" 
l'étude  des  alTeclions  lians  lesquelles  on  rencontre  ee  syniplùme  (voir  surtout 
asphyxie  locale  et  gangrène  symélrique  des  extrémités). 


ATROI'IIIKS  C.LTANEKS 

Le  srroupe  des  atrophies  cutanées  est  immense  et  des  plus  disparates. 

Ou  peut  le  diviser  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Les  alrophies  culanées  essentielles,  primitives  qui  se  subdivisent  en  circons- 
critesel  généralisées  :  on  pourrai!  rattacher  certaines  d'entre  elles  auxscléroderraies 
avec  lesquelles  elles  ont  les  relations  les  plus  étroites.  Mais  couiuie  il  est  fort  difli- 
cile  de  distinguei'  des  types  nets  dans  ce  groupe  encore  bien  confus,  nous  en  don- 
nons une  descriplion  d'ensemble  dans  la  classe  des  troubles  de  nutrition  des  tissus 
(classe  \\\  de  nos  réactions  cutanées)  ; 

2"  Les  iitrophies  cutanées  secondaires  ou  encore  sijjnplomntiijues  il  autres  alb.'c- 
tions  qui  ne  sont  que  les  conséquences,  les  séquelles  de  dermatoses  antérieures  pri- 
mitives. 

Celles*-!  ont  été  également  divisées  en  généralisées  et  circonscrites. 

.\.  Lex  alrophies  culanées  scroiidaires  généralisées  [>tmven[s'obsevver  h  un  degré 
plus  ou  moins  accentué  fila  suite  des  herpétides  malignes  cxfoliatives,  du  pityriasis 
rubra  grave  de  Hebra,  des  sclérodermies  généralisées, 

B.  Les  atrophies  cutanées  secondaires  circonscrites  sont  extrêmement  nom- 
breuses ;  les  plus  importantes  sont  consécutives  au  lichen  plan  typique  et  surtout 
mt  lichen  plan  atropbique,  h  certaines  Tormes  de  parapsoriasis  en  plaques,  et  de 
parapsunasis  licluMioïde.,  au  lupus  érythéiuateux,  ù  la  pseudo-pelade,  à  l'acné  déual- 
vanle,  au  sycosis  lupoïde,  à  certaines  formes  de  séburrhéides  compliquées  de  foIH- 
culitcs,  au  favus,  auxscléroderuiies  en  jilaques  ou  morphées,ik  certaines  sy[ih!lides 
qui  laissent  api'il's  elles  les  lésions  dermiques  auxquelles  on  a  à  tort  donné  le  nom 
de  vergetures,  etc..  (voir  ces  mots). 


BOUCHE 


Tableau  d'ensemble  des  affections  de  la  muqueuse  buccale.  —  La  pluiiart 
d'entre  elles  peuvent  se  développer  en  un  point  quelconque  de  cette  muqueuse, 
sur  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues,  sur  les  gencives,  la  voûte  palaline,  la 
langue;  il  n'y  en  a  qu'un  fort  petit  nombre  qui  soient  spéciales  à  la  muqueuse 
linguale;  nous  les  indiquerons  chemin  faisant.  Nous  ne  décrirons  dans  ce  livre 
que  les  maladies  dont  la  sijmptomatologie  et  le  traitement  nous  ont  paru 
trop  écourtés  dans  les  ouvrages  classiques,  et  qui  sont  regardées  par  une  sorte 
de'  convention  tacite  cotnj7ie  étant  plus  spécialement  du  ressort  des  dermato- 
logistes. 
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MoDincATioNS  SUBIES  PAR  1.8S  &KCRKTIONS.  —  i'  S(?rhere8se  de  la  bouchi'  ;  i" 
sialorrhée  ;  3°  fermentation  acide  (voir  les  ouvrages  classiques  de  sémi'iologic). 

NuDiFicATiON's  DE  LA  coLORATiuN  DE  I. \  MUQUEUSE.  —  1°  Modifications  tenant  aux 
diviTs  enduits  (Langue  surtout  :  voir  les  ouvrages  de  séméiologic)  ;  â'colorotions 
ortificielles  tenant  aux  matières  tinctoriales  et  aux  caustiques  (id.)  ;  3°  coloration 
de  rtclèrc  (id.)  ;  4°  modilications  tenant  aux  troubles  de  la  circulation  :  —  Cya- 
nose ;  —  Ant?inie  (chlorose,  ht'morragies,  etc.n  —  llypérémie  ;  o"  alTeclion 
connue  sous  le  nom  de  Langue  noire  (voir  ce  mol  dans  les  l)y»lrophie$)  ;  G"  Méla- 
nodermie  (maladie  d'Addison)  :  (voir  la  description  de  cette  aiïection  dans  les 
ouvrages  classiques)  7°  Argyrie  :  (voir  llyperchromie  dans  les  Dyslrophies.) 

Mooi*ic\Tio.s:«  DANS  l'aspect  NoRMAi,  DE  LA  MuouEusB  I  afTections proprcs  à  la  langue), 
—  I*  hypertrophie  congénitale  des  papilles;  2°  langue  scrotale  (voir  ce  mot 
dans  les  Dyslrophies)  ;  3°  langue  lisse  (id).  4"  Acanlhosis  nigricans  (id.) 

Stom.atitbs  propreubnt  dites.  —  Muguet  (voir  les  ouvrages  classiques  de  pallio- 
logic  interne^  ;  —  aphthes  (voir  ce  mol  dans  les  dermatoses  microbiennes  à 
microbes  inconnus)  :  —  herpès  (voirce  mol  dans  les  Réactions  cutanées  proprement 
dites);  —  stomatite  érylhémaleuse  (voiv  les  ouvrages  classiques  de  pathologie 
interne):  — stomatite  blennorragique  (voir  les  ouvrages  spi'eiaux)  ;  — stoma- 
tite ulcèro-membraneuse  (voir  les  ouvrages  classiques  de  pathologie  interne)  ;  — 
Stomatite  couenneuse  ou  pullacée  (  id.)  ;  — stomatite  diphthéritique  (id,);  — 
stomatite  diphtérohle  à  staphylocotjues  {stomatite  impétigineuse)  de  Sevestre  et 
4îaàtou  (\oiv  Société  médicale  des  Hôpitaux,  20  juin  1891)  ;  —  stomatite  ^gangre- 
neuse (noma)  (voir  les  ouvrages  de  pathologie  interne). 

Stomatites  des  afkectio.ss  gastro-intestikales  (voir  les  ouvrages  de  pathologie 
interne)  ;  — les  glossites  (id.). 

Stomatites  de,s  H^LADlEs  aiguës  infectieuses,  de»  b.xantiièmes  (varicelle,  variole, 
rougeole,  rub»<ole,  scarlatine,  t^rysipèle),  de  la  fièvre  TVPUDrDE,  etc.. 

STOMATfTEs  DBS  iNTii.MCATioNs  :  Hydrargyrisme ,  etc..  (voir  les  ouvrages  clas- 
siques sur  les  maladies  professionnelles). 

IlÉMuRUAGiES  DE  LA  MUQUEUSE  BUCCALE (voir article  Purpuro). 

•Stphilis  buccale  (voir  l'article  Syphilis). 

.VFFBCTIONS  f.CTASKRS  DKClUTliS  DANS  CE  LIVRE  (JUI  PEIVKNT  SK  LOCALISER  A  LA  MlylEl  >li 

iiuc«:alk.  —  Adénomes  (on  n'en  connaît  que  quelques  cas  douteux  à  la  langue)  ;  — 
angiomes  (voir  les  ouvrages  de  chirurgie)  ;  —  eczéma  (voir  les  articles  Eczéma 
<t  Desquamation  marginee  aberrante  de  la  langue)  —  épithéliome  (voir  Leu- 
coplasie)  ;  —  érythème  ;  —  hydroa  ;  —  fibromes;  —  chéloïde  (fort  rare);  — 
kystes  ;  —  Icpj'e  ;  —  lichen  planus  ;  —  lipomes  ;  —  lupus  :  —  tymphangiome  ;  — 
papiliomes  (voir  article  Leucoplasie) ;  —  pemphigus;  —  pian;  — poroke- 
ratose  ;  —  psoriasis  (voir  article  Leucoplasie)  ;  —  pustule  maligne;  —  sarcome 
AOQ  n'en  connaît  qu'un  assez  petit  nombre  à  la  langue  (Scheier)  ;  la  lésion  peut 
lirger  sur  les  bords  de  l'organe  ;  l;i  muqueuse  peut  t^lre  intacte  ou  ulcf^rée  ;  celte 
aiïection  est  assez  fréquente  h  l'isthme  du  gosier;; —  tuberculose;  —  xanihé- 
lasma;  —  zona. 
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Affections  paraissant  jdsqd'a  plus  amplb  ixFonMK  pnopRES  a  la  MDOUBUsg  buccale. 

—  Leucoplasie  (plaques  des  fumeurs);  —  glossite  chronique  superficielle, 
elc...  (voir  ci>  mol)  ;  —  glossile  exfoUatrice  mnrginée  (nITaction  propre  h  la 
langue)  (voir  l'arlidi'  Desijuamalian  marginéâ  aberrante  de  la  langue). 

Affections  n'oiiKiisE  neuvecse.  —  a)  Porlaul  sur  la  sensibilité  spéciale  (voir  !ps 
ouvraf^t's  de  pnlliologie  interne)  ;  b)  Portant  sur  la  sensibilité  générale  ;  — 
Anesihésie  (voir  les  ouvrages  de  palliolo^'ii'  interne)  ;  —  hyperesliiésie  linguale  ; 

—  glossodynie  (voir  ce  mut  aux  'l'rupfionévroses)  ;  —  c)  Portant  sur  la  motricité 
(voir  les  ouvrages  de  palhologio  intcrm:')  ;  —  d}  Portant  sur  la  nutrition 
(Iroubies  trophiques)  (trf.). 

Affections  dorigine  traumatique.  —  Brûlures;  —  tnorsures ;  —  ulcérations 
diverses  (dents  cari<5os,  corps  dtrangers.  coqueluche  (1)  etc..)  (voir  les  ouvrages 
de  chirurgie). 

Voir  en  outre  l'excellent  article  de  Marfan  sur  le  diagnostic  de  l'angine  diphté- 
rique (6'a3e</e  des  hôpitaux,  M  mars  et  21  mars  1903,  et  son  ouvrage  sur  la 
Diphtérie  (190S). 

iJi\nÉTinES 

A.  Fûuinier  a  donné,  le  nom  de  diabétides  aux  accidents  cutanés  qui  surviennent 
dans  le  cours  du  diabète.  Nous  devrions  les  passer  sous  silence  au  même  titre  que 
les  manifestations  cutam'cs  du  mal  de  Briiçht,  df  l'urémio,  dos  septictjmies,  etc., 
toutes  dermatoses  dunl  IV'tude  se  rt.'li(!  vssentiellemfnt  à  la  maladie  cause  et  dont  la 
thérapeutique  locale  se  confond  avec  celle  de  l'airt-clion  culant^e,  éryllième,  eczéma, 
lichen,  etc.,  dont  elles  prennent  l'apparence;  mais  les  (liab'itides  prêscnlent  assez 
souvent,  surtout  aux  organes  génitaux,  un  aspei't  spécial,  et  réclament  des  soins 
particuliers;  aussi  croyon.s-nous  utile  d'en  dire  quelques  mots. 

Les  diabétides  doivent  Hre  divisées  en  deux  jurandes  classes  d'après  leur  mode 
de  production  ;  les  unes  setahlcntétre  en  relalinii  plus  directe  avec  l'allérnlion  géné- 
rale de  l'économie,  et  parmi  elles  nous  rangerons  le  prurit,  l'urticaire  papuleuse 
chronique,  l'acné  des  cachectiques,  les  érythèmes.  les  éruptions  de  lichen,  d'eczéma 
vrai,  d'Iierpts,  d'ecthynia,  de  furoncles,  d'anthrax,  lexanlhélasma  (voir  ces  mots), 
les  productions  papillum.-ileuses  (Kapnsi).  les  gangrènes  (voir  ce    mol). 

Les  autres  résultent  plus  direclement  du  contact  irritant  des  sécrétions  chargées 
de  sucre  de  l'organisme,  et  les  plus  iinporlantes  de  beaucoup  sont  les  éruj)tions 
eczf'uiatiformes  des  organes  génitaux  causées  par  le  contact  des  urines.  Nous  les 
étudions  dans  les  éruptions  artificielles  de  cause  externe  bien  que  l'état  général 
crée  certainement  une  moindre  résistance  notable  des  tissus. 
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Un  donne  le  nom  de  dyschromies  h  toutes  les  modifications  de  la  pigmentation 
normale  de  la  peau,  de  qucl(|ue  nature  qu'elles  soient. 

Elles  se  subdivisent  en  deux  grandes  catégories  suivant  que  le  pigment  normal  est 
diminué  ou  absent  :  ce  sont  les  achromies ;  suivant  qu'il  existe  en  excès  :  ce  sont 
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h'i  melanodermies  ou  hypcvchromies.  (Pour  l'ôludcr  des  nnomulies  du  pigment  au 
poÎDi  de  vue  objectif  en  goiiériil  voir  :  Lissions  cléinentaires,  nrticie   Taches.) 

Ut-aéruiiU'n  %ar\c%  dysrkroniir*.  —  Virchowcn  1847  découvrit  le  pigment  j.'iuno 
cristAllis)*  auquel  il  donna  le  nom  d'ht'matoïdine;  Péris  en  1867  décrivit  le 
pigment  qui  donne  la  n'action  du  fer.  Des  recherches  récentes  ont  modilié  les 
notions  aneiennes  sur  les  pigments.  Acluellemenl,  d'après  Dnrier,  [Pratique 
Dermat  ,  t.  III,  p.  457  et  siiivanlesj  on  sait  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la  penu 
trois  espèces  dislinetes  de  pigment  : 

a  1"  Le  pigment  ocre  de  Kelsch  et  Kiener,  hémosidérine  de  Neumann.  rul/iijine 
de  hapirque,  se  présente  sous  forme  de  granulations  inégales,  souvent  assez  grosses 
ou  groupées  en  bloc,  d'une  couleur  variant  du  jaune  d'or  au  rouge  brun.  Il  est 
insoluble  dans  l'eau,  l'aleool  et  les  essences;  il  résiste  aux  alcalis  étendus  mémo 
h  chaud  et  aux  acides  organiques;  il  présiMilo  les  réactions  du  fer.  (l'est  de  l'hydrate 
ferriquc  (Kunkel,  1881;  à  l'étal  de  combinaison  avec  des  albuminoïdes,  selon 
Neumann,  Schmidl,  Nasse,  etc.,  pur,  mais  dans  un  étal  moléculaire  particulier 
pour  .\uscher  et  Lapicque  . 

n  Le  pigment  ocre  se  rencontre  avec  une  grande  fréquence  dans  l'organisme.  C'est 
lui  qui  se  forme  dans  les  extr'avasats  suns;uîns  et  toutes  les  fois  que  des  globules 
rouges  sont  détruits  en  entier,  (^est  le  pigtnmrt  flu  dinhMe  bronzé,  di-s  cirrhoses 
pigmenlaJres  et  des  taches  pigmentnires  pi>sl-lir'miirrMgiques.  Ouand  on  le  trouve 
daos  la  peau,  ce  n'est  jamais  dans  l'épiderme.  mais  toujours  dans  le  dri-me  ;  ses 
gninulalions  sont  intra-cellulaire.s;  n-pendant  Neumann  l'I  d'aulres  pensent  qu'on 
peut  en  trouver  h  l'étal  di.-<sous  et  dilTus. 

w  2°  Le  pigment  «où*  ou  mélanine  forme  des  granulations  petites  et  rondes  d'un 
brun  plus  ou  moins  foncé.  Il  ne  donne  pas  les  réactions  du  fer;  mais  il  contient  du 
soufri-  en  proportiims  variables,  (quelquefois  élevées  (Nencki).  Il  est  insolubli'  dans 
l'eau,  l'alcool,  les  acides  même  concentrés;  il  est  soluble  dans  les  alcalis  concentrés 
et  quelquefois,  suivant  sa  provenance,  dans  le  sulfhydralc  d'ammoniaque,  qui 
d'autrefois  le  laisse  intact.  C'est  le  pigment  normal  de  l'épidémie  et  des  poils,  celui 
de  la  chororde  de  l'œil,  celui  de  la  maladie  d'.Vddison,  des  tumeurs  mélaniques  et 
«le  bon  nombre  des  taches  pigmenlaires  . 

■  3"  La  pigment  palustre  est  spécial  à  la  malaria,  puisqu'il  résulte  d'une  élabo- 
ration de  l'hémoglobine  dans  le  corps mAme  des  parasites  de  Laveran;  il  se  forme 
dans  le  sang  où  on  le  trouve  (mélanémie)  dans  toutes  les  variétés  et  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie.  Il  est  déposé  par  les  capillaires  principalement  dans  la  raie, 
le  foie,  le  cerveau,  assez  souvent  dans  la  peau,  mais  non  dans  les  épithéliums 
sécréteurs.  Il  se  présente  sous  l'aspect  de  grains  arrondis  ou  irréguliers,  h  contours 
mousses,  conglomérés  quand  il  est  abondant.  Sa  couleur  varie  de  la  teinte  sépia  au 
Doir  foncé  . 

•  Dans  le  derme,  pour  peu  que  ta  pigmentation  soil  un  peu  marquée,  on  li'ouve 
toujours,  auuivcaudes  papilles  cl  du  plexus  sous papillaire,  des  éléments  allongés, 
fus! formes  nu  rameux  chargés  de  granuli>s  pigmenlaires.  Il  s'agit  certainement  de 
cellules  migratricesou  leucocytes  chargés  de  pigment'.  Dans  les  aiuvi  pigmenlaires, 
les  cellules  dermiques  mélanophores  sont  des  cellules  nmviqucs  épithélioîdes,  et 
réellement  épithéliales  d'origine  selon  Uinia.   Dans  la   mélanose  progressive  et 


'  Voir  pnur  rinlvrprLVIaUou  ilu  rôle  joué  par  i'i«»  cnllules  rarticli-  île  Darier  iloiil  niiils  ni'  riions 
i|nc  lies  exlruils,  vt  pour  louU-  la  i|iicsIkiii  si  ciniiplexi;  »t  si  otjiicuri'  ili's  i-oUiraliims  tnKUiuun- 
tkiles,  Ift  ihbM  «le  A.  U.  Maniloul  :  Faculté  den âcieaeea  de  Pari»,  série  A,  n*  4CU,  IB03. 
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.lutourdes  niuvo-ciirciiiomes,  les  cellules  conjonctives  elles-mêmes  sont  chargées 
de  pigment.  On  peut  rencontrer  une  hyperpiyinentation  surtout  épidermique,  ou 
surtout  dermique;  ninisdans  la  rnajorik'  des  cas,  je  les  ai  vues  coexister  en  pro- 
portion varialile,  d'accord  in  cela  avec  la  plupart  des  observateurs  «.  (Uurier,  loc. 
cil.). 

Ktlvlouir  ri  Pb^Hiolofflr  génrrnlr  de  la  plgnirnlnllon.  —  Lcs  Iraunialismes  lon- 
guement répéliVs,  di-  (juelque  nature  qu'ils  soie  ni  (voir  plus  loin),  provoquent  l'appa- 
rition de  lapignicntation.  La  stase  sanguine,  comme  pour  les  jambes  variqueuses, 
peut  la  favoriser. 

11  semble  que  les  !i5sions  ou  que  les  irritations  chroniques  du  grand  sympa- 
lliique  abdominal  favorisent  l'apiiarition  de  la  mélanudermie  difluse,  comme 
dans  la  maladie  d'Addison,  l'acanlhosis  nigricans,  les  alîections  utérines  ou  péri- 
uliVines. 

Dans  ces  derniers  temps  on  (Gilbert  et  LerebouUeti  a  lait  jouer  à  la  présence  de 
pigments  biliaires  dans  le  sérum  sanguin  un  nMe  considérable  dans  la  prédis- 
position lie  certains  sujets  aux  pigmentai  ions  cutanées.  Les  nœvi  pigmenlaircs 
apparaissent  plus  fn'quemmenl  chez  les  sujets  alteiuts  de  cholémie  familiale.  La 
cliolémie  est  tri-.s  fréquente  aussi  chez  les  sujets  porteurs  d'éplo'lides-lenligo  et  de 
taches  de  rousseur.  Le  masque  de  la  grossesse  lui-même  serait  fréqueiiauent  la 
conséquence  de  la  cholémie.  On  comprend  que  toutes  les  irritiilions  du  tégument 
cxlerne  puissent  piovoquer  chez  les  cholémiques  l'apparition  de  pigmentations 
localisées  ou  généralisées. 

Voici  le  tableau  d'ensemble  des  Dyschromies. 

L  Achromies.  — On  donne  le  nonid'achromies  à  la  diminution  ou  Ji  la  disparition 
eonipR'te  de  la  pigmentation  normale  de  la  peau. 
On  distingue  : 

A.  Dss  ACHiioMiEs  cuMiÉ.NiT.vLKs.  —  C'est  ialhinisme  :  il  peut  être  partiel  ou  géné- 
ralùé.  Il  constitue  uue  simple  dilTorinité,  d'un  intérêt  absolument  nul  au  point  de 
vue  pratique.  Il  est  souvent  une  cons<iquence  de  la  consanguinité  des  époux,  et  est 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

li.  Dks  achhcmies  .AConsKS.  —  Celles-ci  se  divisent  en  : 

0.)  Achromies  acqui&es  spontanées.  Achromies  on  leucoder mies  vraies.  —  Elles 
sont  caractérisées  par  une  simple  décoloration  de  la  peau,  sans  augmentation  péri- 
phérique rie  la  pigmenlation  normale  : 

a)  Elles  sont  rarement  essentielles  ; 

fJ)  Elles  sont  presque  loujours  syHi/^/oma/i'f^ues  de  l'alropbie  propre  de  la  peau, 
de  la  R'pi'C,  de  la  syphilis  :  en  réalité  ce  dernier  groupe  se  confond  presque  avec 
le  suivant. 

h)  Achromies  acquises  secondaires.  —  Elles  se  subdivisent  en  : 

1"  Achromies  consécutives  h  des  Iraumalisuies  ,  lels  que  des  radiodernjites, 
l'application  sur  la  peau  de  cerlaiiios  subslaiures  en  parli(;uher  de  l'acide  pho- 
nique, de  la  résorcine,  des  composés  mercuriels  et  surtout  du  sublimé  et  du 
calomel 

2»  .Achromies  consécutives  ii  des  dermatoses  préexistantes  comme  le  lichen  sim- 
pler  chronique  ou  prurit  circonscrit  avec  lichénilication,  la  sclérodermie,  la 
pelade,  etc..  Les  cicatrices  sont  souvent  achromiques. 
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II  Dyschromies  mixtes.  —  Le  vitiligo  csl  mracti'risé  parla  formation  de  lâches 
achroniiqui's  liiiiilécb  par  une  zone  d'hyperchroniic,  comme  si  le  pi^nieiil  ciitani! 
<5tail  simplement  déplacé  (voir  ce  mot;. 

III  H3^rchromies.  —  Un  donne  le  nom  dhypcrcliromies  aux  exagérations  de 
la  pigmentation  normale  de  In  peau. 

Ces  lésions  cutanées  sont  des  plus  complexes. 

Nous  Icsdivi.serons  en  deux  groupes  principaux  suivant  qu'elles  sont:  X.Cont/r- 
Hilales;  B.  Acquises  : 


A.  HTPKncnnoHiBscoNGiiNiTALEs.  —  Elles  comprennent  tous  les  ntcvi  pigmcntnires 
(voir  ce  moti  et  en  outre,  le  xéroderma  pigmentosuin,  la  ncuro-fibromalosc  de 
Uecklingliausen  (voir  ces  mots  aux  Dj/slrop/ties). 

Daricr  pen.<e  qu'on  doit  y  faire  rentrer  les  deux  alTcctions  appelées  Éphélides  el 
l.enligo  qui  seraient  d'après  lui  des  na.-vi.  (Les  Kphélides  de  Darier  coiTespondenl 
ù  ce  que  la  plupart  des  dernialologisles  uppelent  le  lenligro  :  son  lentigo  correspond 
nux  noL-vi  pigmenlaires).  Dans  son  lentigo  il  fait  rentrer  la  lenliginose  profusc  et  le 
lenligo  malin  (voir  Aœuj). 

0.  HYi'BncniiDUiEs  acquises.  —  Elles  se  subdivisent  en  plusieurs  groupes  qui 
sont  : 

\'  Les  Hyperchromies  acquises  de  cause  externe  : 

a)  F'ar  applications  irritantes  : 

Chez  certaines  personnes  toute  lésion  de  la  peau  s'aceompajine  d'une  liyperpig- 
mrnlntion.  Citons  comme  causes  :  les  pressions  prolongées  du  col,  du  corsi.-t,  îles 
jarretières,  des  bandages  herniaires  et  autres,  les  frollemenls,  les  gralliiges,  les 
vésicaloires.  les  autres  révulsifs,  en  particulier  les  sinaj>ismes.  la  leinlure  d'iode, 
l'essence  de  léréhenlhine,  certaines subslancescomme  l'acide  picriqiie,  l'acide  cliry- 
sopbuniquc,  le  nitrate  d'argent,  etc...  L'action  de  l'air,  du  vent, du  froid  et  surtout 
du  soleil,  l'électricité,  produisent  la  pigmentation  si  connue  sons  le  nom  de  liâle. 
(Kpliélidcs solaires  do  Thibierge).  Ces  niélaiiodeiinies  sont  d'ordinaire  eanlonnées 
aux  points  traumatisés,  ce  qui  permet  de  les  reconnaître  d'emblée. 

En  réalité  toutes  ces  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  sont  que  des  causes 
déterminantes  qui  n'agissent  que  chez  certains  siijetsou  tout  au  moins  qui  n'agissent 
avec  énergie  que  chez  des  prédisposés.  Resterait  h  déterminer  ce  qui  consliluc  cotte 
prédisposition  :  dans  l'étal  actuel  de  la  science  on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  : 
disons  cependant  que  certaines  alfections,  telles  que  la  syphilis,  le  diabète, 
la  tuberculose,  la  maladie  d'.\ddison,  la  cholémie  familiale  ivoii'phis  haut),  etc.. 
prédisposent  il  ces  pigmentations  que  les  traumalismes  accentuent  d'une  manièn- 
toute  particulière. 

Il/  Hfiperchroiines  pat-asilaires.  — l'armi  (.-lies  citons  la  phthiriase,  peut-être  la 
maladie  des  vagabonds,  les  gales  anciennes,  etc. 

i"  Hijperchrotnies  acquises  par  ingestion  de  certaines  substances.  — Parmi  elles 
nous  devons  citer  en  première  ligne  le  nitrate  d'argent  (argyrie),  l'arsenic,  l'anti- 
pyrinc  (voir  ces  mots  aux  Dermatoses  artificielles  d'urigine  interne). 

3*  Uyperchromies  secondaires  à  des  affections  cutanées.  —  Toutes  les  excoria- 
tions, tontes  les  plaies,  surtout  lorsciu'clles  siègent  aux  membres  inféi'ieurs,  peuvent 
laisser  des  pigmentations  chez  des  sujets  prédisposés. 

Toutes  les  dermatoses  peuvent  avoir  les  mêmes  conséquences  chez  eux. 
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Mais  parmi  elles  il  y  en  a  quelques-nnos  qui  onl  relie  puissance  colorante  h  un 
degré  élevé;  se  sont  :  les  Krylhèmes  sulaire  el  calorique  (K.  de  la  pellagre,  de.), 
l'éryllième  électrique  el  indiolliéinpique,  l'urlicaire  pigmentée,  les  syphilides.  les 
huiles  des  peniphigiis  el  des  dermalites  ]iolyniorplies  douloureuses,  le  zona,  les 
Uibeieulidespapulo-néiTOtiques.  le  pruril  eireons!:rit  avec  licliéuificalion,  le  liehen 
plan,  elc... 

't"  lli/fierchromies  acquises  dites  essentielles.  —  Darier  lessiilidiviseen  :  al  Dys- 
chrutnies  d'origine  nerveuse  probahle;  h)  Dysclirumies  d'origine  hématique. 

a)  Dyschromies  d'origine  jierveuse  probable.  —  Il  range  dans  ce  groupe  : 

La  maladie  d'Addison,  la  nu'Ianddermie  des  luherculeiix.  l'aranlhosis  nigrieans, 
les  pigmenlatiotis  des  anémiques,  les  syphilides  pigmenlaires  eomprcnanl  les 
leueodermies  syphilitiques  (plaques  di'eolorées  ronsécutives  h  des  éhVments  érup- 
lifs),  les  hyperchniuiies  sypliitiliques  an'nlaircs,  les  leucu-niélarioderuiies  syphi- 
litiques, les  dyseliriuiiies  lépreuses,  lesdysrhrnmtes  des  maladies  nerveuses  (hémi- 
plégies, paralysie  infantile,  névrites  périphériques,  goitre  exophlhalniique,  neu- 
ritslhénie.  maladie  de  Itaynaurl,  solénidi-rniie.  etc..  ).  11  y  fait  é^aIemenl  rentrer 
le  cliloasnia,  nom  qu'il  réserve  aux  piguienl.ilions  qui  paraissent  élre  en  relation 
îivee  la  grossesse  ou  avec  des  troubles  divers  du  côlé  de  l'ulérus  ou  des  annexes 
el  dunl  nous  donnerons  une  courte  desrripliiin  dans  les  Dyslrophies  cutanées. 

1)1  Uyscliromif s  d'origine  /têmaliijiie  —  Klles  eomprennenl  surtout  pour  Darier 
les  hyperchromies  du  paludisme  (mélanodermie  palusli-e)  et  le  diabète  bronzé. 
Citons  endn  avec  (lilliert  et  Lereb(mllel  la  eliolémie  fajuiliale. 

Trniiemrnt.  —  I.,e  trailemi'ul  des  hypendiromies  u'esl  pas  salisfaisanl.  On  ne 
peul  instituer  de  ntédicalion  qui'l(]ue  peu  elliciice  ipie  roulre  le  lentigo  léphélides 
de  Darierj  et  le  ctdoasma,  et  enrore  faut-il  bien  savoir  que  ces  petites  difformités, 
le  lentigo  en  particulier,  résistent  fréquenimenl  a  buis  les  moyens  connus. 

Prophylaxie.  —  Il  n'y  a  pas  de  Iniilenteiil  inlerne  général  des  bypercliromies; 
nuiis  on  doit  instituer  ie  trailenient  de  In  maladie  qui  en  est  la  cause  prenùëre,  s'il 
en  existe  une  que  Vi\n  puisse  diagnostiquer.  On  prendra  en  outre  des  soins  pro- 
phylaeliques.  On  conseillera  dune  contre  les  taches  de  rousseur  de  s'exposer  le 
moins  possible  au  grand  air  el  surtout  au  soleil,  de  se  protéger  !a  ligure  et  les 
mains  au  printemps  el  surtout  en  été  avec  des  chapeaux  à  larges  bords,  avec 
d'épaisses  voilelli-s  vertes  ou  bleues  et  avec  des  gants  :  on  soignera  les  alTeclions 
ulérines  et  gastro-intestinales,  l'anémie,  le  lymphatisiae  s'ils  exisLenl  ;  enfin  on 
évitera  d'appliquer  sur  les  téguments  ou  d'administi-er  à  l'intérieur  des  médira- 
menls  qui  puissent  Tavoriser  le  développenierd  de  l'iiyperchromie,  et  surtout  l'ar- 
senic. 

Traitement  externe.  —  Les  topiques  que  nous  allons  indiquer  réussissent  sur- 
tout dans  les  pigmentations  auxquelles  nous  avons  donné  le  nom  de  chloasma  ; 
cependant  uti  peul  aussi  les  essayer  dans  le  lentigo  (éfibétidesde  Uui'ier)  el  les  autres 
mélauodi'ruiies,  quoique  les  chances  de  suc(;ès  ne  soient  pas  alors  fort  grandes.  Le 
procédi' (]ui  nous  a  jusqu'ici  le  plus  souvent  réussi,  tout  en  étant  facile  et  peu 
doidoureux.  ruusiste  il  frictionner  malin  et  soir  les  ]iaitii's  malades  avec  une  solu- 
tioti  de  sublimé  au  cinq  rcnlième  ou  au  Irois  cenlii'inesi  on  peul  la  supporter,  ou 
bien  avec  de  t'euu  oxygénée  a  \±  volumes  neutralisée,  puis  à  appliquer  pendant 
la  nuit  de  l'enijibltre  de  Vigo  ;  on  l'enlève  le  in;iliii,  el  pour  faire  disparaître  les 
derniers  vestiges  d'empbilre,  il  suffit  de  fiolter  di.pucenieut  la  jieau  avec  de  l'ouate 
imbibée  d'éther  ou  avec  du  cold-creain,  du  cérat  ou  du  beurre  frais.  Si  la  rougeur 


DYSCHKOMIES  287 

des  téguments  est  trop  forte,  on  applique  pendant  le  jour  un  peu  de  pommade  h 
l'oxyde  de  zinc  et  au  sous-nitrate  de  bismusth,  ou  bien  un  fard  h.  base  de  kaolin, 
par  exemple  : 

Kaolin 4  grammes. 

Vaseline 10        — 

Glycérine 4        — 

Carbonate  (le  magnésie  ...  j  a\    o        _ 

Oxyde  de  zinc j    '     " 

Nous  avons  souvent  ainsi  rdussi  à  faire  disparaître  le  masque  de  la  grossesse  et 
de  la  chlorose. 

Kaposi  recommande  des  applications  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de 
sublimé  au  centième  ;  on  les  laisse  en  contact  avec  les  parties  malades  pendant 
quatre  heures.  11  se  forme  une  phlyctènc,  puis  on  poudre  avec  une  poudre  inerte. 

E.  Besnier  prescrit  de  frictionner  d'abord  avec  du  savon  noir,  puis  d'appliquer 
parties  égales  de  vaseline  et  d'emplâtre  de  Vigo  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  on 
enlève  cette  pommade  en  lavant  avec  de  l'eau  chaude,  et  pendant  le  jour  on 
a  ppliqnc  le  fard  suivant  : 


Vaseline 20  grammes. 

Carbonate  de  bismuth ) 

Kaolin ) 


U    5 


On  peut  aussi  se  servir  de  l'emplâtre  de  Vigo,  de  l'empliUre  rouge  d'E.  Vidal, 
du  lait  antéphélique  du  commerce,  de  l'eau  cosmétique  orientale  (voir  article 
Acné). 

Dans  le  chloasma  utérin,  on  a  beaucoup  recommandé  une  préparation  renfer- 
mant de  i5  h  30  centigrammes  de  bichlorure  d'hydrargyre  et  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  pour  lâO  grammes  d'émulsion  d'amandes. 

Unna  recommande  d'appliquer  son  emplâtre  de  Vigo  pendant  la  nuit.  Le  len- 
demain matin,  on  fait  des  frictions  avec  de  l'eau  de  Cologne  pour  enlever  les 
matières  grasses,  et  on  étale  ensuite  avec  un  pinceau  sur  les  parties  malades  le 
mélange  suivant  : 

Oxyde  de  bismuth 2  grammes. 

Amidon 2        — 

Craie 4        — 

Onguent  de  glycérine 10        — 

Kau  de  rose 90        — 

M.  s.  a.  (Furiiiulo  alleiiiando.) 

L'onguent  de  glycérine  est  composé  de  :  gomme  adragante  pulvérisée,  l  p.  ;  — 
alcool  à  50",  S  p.  ;  —  glycérine,  oO  p.  —  Mélanger  la  gomme  à  l'alcool,  puis  ajouter 
la  glycérine,  et  chauffer  au  bain-marie. 

On  peut  aussi  se  servir,  mais  avec  beaucoup  de  prudence,  dos  coliodions  au 
sublimé  au  trentième,  au  vingtième  et  même  au  dixième.  Ce  i^ontdes  pn-parations 
très  actives  et  dune  grande  eflicacilé,  mais  fort  irritantes. 

Comme  pommades  et  paies  mercuricllcson  peut  prescrire  des  pommades  à  ba.se 
de  calomel  au  quarantième  ou  au  vingtième  avec  ou  sans  acide  salicyliiiue,  des 
pdtes  à  base  d'oxyde  de  zinc  dans  lesquelles  on  incorpore  de  un  deux  centième  à 
un    cent-cinquantième  de   sublimé   :    on   a  employé  le   nitrate  acide  de  mer- 
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cure,  le  chloramidurc  d'hydrargyre  à  la  dose  de  3  gr.  SO  à  7  grammes  pour 
30  grammes  d'onguent  simple  (Duhring). 

Telles  sont  les  principales  médications  à  base  de  mercure. 

Voici  le  traitement  que  Leloir  a  recommandé  dans  les  mélanodermies  de  quel- 
que nature  qu'elles  soient,  y  compris  les  naivi  pigmentaires  : 

«  Après  avoir  bien  fait  nettoyer  la  région  malade  avec  du  savon  noir  ou  simple- 
ment de  l'alcool,  il  applique  plusieurs  couches  de  la  préparation  suivante  : 

Chloroforme 100  grammes. 

Acide  chrysophanique       15        — 

M.  s.  a. 

«  Quand  ces  couches  ont  séché,  il  les  recouvre  de  traumaticine  (gutta-percha 
dissoute  dans  le  chloroforme).  Au  bout  de  quelques  jours,"  quand  l'enduit  se 
détache,  il  fait  une  nouvelle  application  et  ainsi  de  suite. 

a  Dans  quelques  cas  (nœvi  pigmentaires)  l'emploi  préalable  de  pommades  sali- 
cylées  destinées  à  décaper  très  légèrement  la  peau,  lui  a  semblé  favoriser  beaucoup 
l'action  ultérieure  de  l'acide  chrysophanique.  » 

Les  collodions  à  l'acide  chrysophanique  au  dixième,  au  quinzième,  au  vingtième, 
additionnés  ou  non  d'acide  salicylique  au  vingtième  ou  au  quarantième,  agissent 
de  la  même  manière. 

On  peut  aussi  procéder  comme  pour  les  acnés  rebelles,  appliquer  une  pommade 
résorcinée  forte  au  savon  noir  jusqu'à  desquamation  complète;  par  exemple  : 

Résorcine de  2  à  5  grammes. 

Savon  noir de  2  &  3        — 

Craie  préparée 4        — 

Lanoline  pure 5        — 

Vaseline  pure 6        — 

Quand  les  procédés  énergiques  qui  précèdent  ont  irrité  les  téguments,  on  les 
calme  en  appliquant  une  des  pommades  ou  un  des  fards  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

Parmi  les  autres  topiques  préconisés  contre  les  pigmentations  nous  mentionne- 
rons : 

L'acide  lactique  concentré  de  Merck  que  l'on  étend  de  trois  fois  son  volume 
d'eau,  et  que  l'on  applique  avec  une  baguette  de  verre  ou  de  bois  ;  le  sulfophénate 
de  zinc  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfophénale  de  zinc 4  grammes. 

Glycérine 60        — 

Alcool  à  90" 30        — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 45        — 

Eau  de  rose 250        — 

Appliquer  matin  et  soir. 

Les  divers  acides,  acétique,  phénique,  chlorhydrique,  azotique,  etc.,  plus  ou 
moins  dilués,  par  exemple  : 

Lait  virginal 50  grammes. 

Glycérine 30        — 

Acide  chlorhydrique  médicinal o        — 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 4       — 

Faire  dissoudre. 
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Toucher  les  taches  matin  cl  soir  avec  un  pinceau  iinl)ib<^  de  ce  m<Mange; 

L'acide  salicjiique  en  pommades  ou  mieux  eh  emplâtres  à  la  dose  de  1  à  2  pour 
20  d'excipient  (voir  plus  haut);  etc.. 

Il  faut  bien  savoir  d'ailleurs  que  les  taches  pigmenlaires  semblent  parfois  cède 
à  la  médication,  mais  qu'elles  reparaissent  dès  qu'on  cesse  le  traitement. 

Marche  a  svivhb  dans  un  cas  d'iiypbuchrohie  .  —  En  nfsuni»!,  (juand  on  est 
consulté  par  une  personne  atteinte  d'hyperchromie,  il  faut  tout  d'abord  lui  pres- 
crire les  applications  d'emplâtre  de  Vigo  ou  tout  au  moins  d'emplàlre  rouge 
pendant  la  nuit  ;  matin  et  soir,  elle  fera  des  lotions  de  sublimé  cl  pendant  le  jour 
elle  mettra  sur  les  parties  malades  un  des  enduits  protecteurs  (jue  nous  avons 
mentionnés. 

S'il  lui  est  impossible  de  faire  usage  d'emplâtres,  elle  essayera  l'eau  oxygénée 
ou  les  traitements  de  E.  Besnieret  de  Kaposi.  Si  elle  est  pressée,  elle  devra  faire  la 
cure  d'exfoliation. 

Enfin,  si  elle  ne  veut  pas  de  procédé  violent  ou  ennuyeux,  on  lui  prescrira  sim- 
plement une  des  préparations  de  sublimé  ci-dessus  indiquées. 


ÉI.EIMIANTIASIS  ET  ETATS  ELEPIlANTIASigiES 

Sous  le  nom  d'éléphanliasis  on  désigne  depuis  les  temps  les  plus  reculés  un 
état  morbide  des  téguments  caractérisé  par  une  hypertrophie  du  derme  et  du  tissu 
cellulaire  sous-culané  limitée  h  certaines  régions  du  corps,  cl  par  un  aspect  plus 
ou  moins  rugueux  et  mamelonné  de  la  peau. 

.\rélée  dénomma  éléphantiasis  une  variété  dhyperplasie  des  jambes  apparte- 
nant à  la  lèpre  vraie.  iUiazès  donna  le  même  nom  à  une  jiulre  variété  d'hypertro- 
phie des  Jambes  qui  n'était  nullementdc  natun;  lépreuse.  O'  fut  l'origine  de  nom- 
breuses confusions. 

Enfin  peu  à  ])eu  on  arriva  à  établir  une  distinction  fondamentale  entre  l'élé- 
phantiasis  des  (îrecs  qui  était  la  lèpre,  et  les  autri's  hypertrophies  locales  aux- 
quelles on  donna  le  nom  d'éléphanliasis  des  .\rabes,  et  dont  nous  allons  retracer 
ici  le  tableau  d'ensemble. 

Disons  tout  de  suite  que  le  ternie  éléphantiasis  ne  sert  aujourd'hui  qu'à  désigner 
un  syndrome  qui  peut  être  la  résultante  d'alTections  fort  diverses.  Voici  la  détini- 
tion  qu'en  donnent  E.  Besnier,  \.  Uoyon  et  Uominici  :  «  Hypertrophie  régionale 
chronique  à  marche  exiensioe  et  progressive  liée  :  l"  à  la  réaction  inflamma- 
toire de  l'appareil  conjonctivo-casculaire  sanguin  et  lymphatique,  déterminant 
le$  œdèmes  à  sérosité  spontanément  coagulable,  V hyperplasie  du  tissu  coUagène, 
la  multiplication  cellulaire;  i'àdes  transsudats  séreux  simples  d'origine  méca- 
nique ». 

Cette  définition  élimine  déjà  du  cadre  des  éléphantiasis  toute  une  série  d'hyper- 
trophies régionales  chroniques  à  marche  progressive  qui  les  simulent  objective- 
ment d'une  manière  grossière,  et  qui,  d'après  Dominici',  comprennent  :  «  I"  les 
néoplasies  à  types  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes  non  innamiuatoires;  i"  les 
néoplasies  provoquées  par  des  infections  spécifiques  qui  détt>rniincnt  des  héli-ro- 

'  Arlicltf  ICU-pliantiasis  et  litiits  Klv|)lianlia.sii|uos  :  Pralii/ue  Dermatolni/iiiiie.  t.  Il,  p.  .'{37. 
Brocu-  —  Duriuatolugie.  I.  V.t 
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plasies  (le  type.*  pari iculiors  (gontiiKis  i>L  piasinoiiH^s  syphilitiques,  tubi-rculn»  (Jus 
au  hni'ille  de  Koeh.  léproines.  acnés  liyppiirophique*,  elc...);  3"  les  hyj)>'tlropliii's 
pnivoiiuf'i?»  [lai'  li's  irrièmes  simple-!- iiuu  iiillaiiiiiKitoiri-s.  » 

ApiCs  ces  êliniiiialions,  nous  nous  Irouvoiis  encore  l'n  présence  de  ImiLe  une 
série  de  lésions  que  l'on  peut  diviser  avec  E.  Besnier  et  Uominici  en  deux  grands 
groupes  : 

1°  Le  syndrome  cliniqae  si;  développe  d'emblée  chez  un  sujet  en  apparence  sain 
sans  alFection  antérieure  appréciable  :  ce  sont  les  éléphantiasis  proprement  dits  ; 

i."  Le  syniintme  se  dévekqipe  sur  um^  alTertion  pri'exislanle  qu'elle  vieol  modi- 
fier et  roMipliquer  :  c'est  ce  que  E.  Uesriier  a  liésigné  sous  le  nom  d'étals  liéphan- 
tiasiques. 


Étude    du    SVNOItUMK    CLINKJUK    et     AX\TllMU-l>AT»ll)LOIiI0rK,     KI.KrU;\MI\SIS    PIIUlMtKMËNT 

DIT.  —  Quoique  les  aspects  cliniques  en  soient  presque  identiques,  il  est  nécessaire 
rependant  de  dislini^uer  deux  ftrandes  variélés  d'éléphantiasis  propreiiienl  dits  : 
{"ceux  i/iii  ne  reconnaissent  pas  pnur  cause  la  jilariose;  '!"  ceux  qui  recuimais- 
sentpour  cause  la  fllariose. 

I  Éléphantiasis  sans  fllariose.  —  H  est  lerlniu  ipie  l'éléphautiasis  iudi'peudant 
de  la  lilari(tsc  existe  aussi  dans  les  pays  chauds;  il  sérail  donc  lout-à-fait  erroné  de 
enjire  que  l'éléphautiasis  atilarien  correspond  à  ce  que  l'on  a  ajipelé  l'éléphantiasis 
nustras,  c'est-à-dire  à  léléphauliasis  que  l'on  ohserve  dans  nos  régions  li'mpérées. 
En  réalité  l'éléphantiasis  alilarieu  doit  être  suhdivisi'  en  l'Iépliauliasis  des  pays 
chauds  et  éléphantiasis  nostras. 

La  description  suivante  se  rapporte  à  ce  que  nous  avons  observé  nous  jnème  en 
France;  nous  passerons  ensuite  rapidement  en  revue  les  autres  variélés  cliniques 
du  syndrome. 

.1.  É(.KI'U»NTI.\SI-;  AFM.AnlEN  .VOSTllAS. 

KjmptcHiit'N.  —  Parfoissans  aucune  cause  occasionuellL"  appiveiable,  plus  souvent 
à  la  suite  d'un  Irauuiatisme,  d'un  chor  portant  sur  la  région  intéresséi?.  d'un  sur- 
noMi!ii;e.  d'uu  cooii  de  froid  alors  que  le  sujet  élail  en  transpiration,  on  voit  sur- 
venir hrusipjeuient  ou  frisson,  de  la  lièvre,  un  malaise  ^'énéral  souvent  des  plus 
accentués,  puis  une  région  du  corps  (verge,  scrotum  chez  l'homme,  grandes  lèvres 
chez  la  Cemnu',  oreilles,  lèvre  sopi'rteure.  lèvri'  inférieure,  paupières,  etc.)  rougit, 
setumélie  de  plus  eu  plus,  di'vienl  chaude,  lemlue,  est  le  siège  de  liatleun'lits.  de 
sensntiiiur.  de  lùntUnc  et  de  cuisson  l^es  ganglions  lymphatiques  du  secieur  gon- 
flent el  deviennent  doidoureux.  Il  n'y  a  pas  d'orditiaire  de  liourrelel  nellemenl 
accenlué  l\  la  pi'iiphi'rie  de  la  rougeur;  elle  s'ellaee  graduellemenl  vers  les  tissus 
sains.  11  est  possible  par  la  pression  prolongée  de  déterminer  une  cupule  œdéma- 
teuse dans  la  partie  tuuiéliée  Les  gros  troncs  lymphatiques  et  veineux  sont  par- 
fois indurés.  douUuin'ux  ;  d.ius  ceilaiiis  cas  leur  trajet  esl  ilessiné  par  des  li'ainées 
d'un  rouge  viflandis  que  le  reste  des  téguments  est  rose  pâle. 

En  somme  tous  les  symptômes  sont  ceux  d'une  violente  lymphangite  reticol.iire 
el  Ironi'ulairp. 

l'ins  ou  tnoinsvite  selon  les  cas  el  selon  les  crises  tous  ces  syniptùmes  se  calment. 
La  lièvre  tombe  parfois  au  bout  de  douze  houi-es,  parfois  elle  dure  en  s'alti'nuant 
pendant  di-ux.  trois,  cinq  jours  el  même  davantage  en  alTeclanl  le  type  réuiitlenl 
ipintiiiieti  â  exaspérations  vespérales.  Le  premier  jour  elle  peut  atteindre   dans  les 
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râsTnïënscs  39°  o  t'I  nuMiit'  iO  (lL'gi-i5s.  On  lui  a  vu  iilTfCli'i' li' lv|ii.'  inluniiiUiMilquo- 
iKlii'n  ou  lierce  ou  doiililc  liein». 

La  rougeur,  la  sensibilil(^  et  la  tumérartiun  dispnraisscnt  avec  beaucoup  plus  dt* 
k-nlrur  fin  houl  (le  pUisioiirs  jours  (Jnelqni-fois  la  tuiiiJriu'tion  jiprsihlo  piusii-iirs 
semaines  dt-s  la  prciiiièro  crisf  :  elle  pcul   uuMne  ne  pas  se  dissiper  tniin|>lt'lt'mfiil. 

L'engorgement,  des  ganglions  lymphatiques  subil  nne»*volulion  parallMe. 

tjuoi qu'il  en  soit,  tout  semble  peu  k  peu  revenir  h  IVlal  normal  ou  peu  s'en  l«ul. 
Puis,  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie  beaucoup  suivant  les  eas  ule  quelques. 
jours  h  ]>lusieurs  moisi,  survient  un  nouvel  accès  semblable  lui  premier,  parfois 
moins  violent,  souvent  plus  Iraînaiil  dans 
ses  allures,  et  qui  laisse  après  lui  presque 
toujours  quand  la  fièvre  a  disparu,  de  la 
douliMir,  de  la  r<iui;iMU',  une  tiimefaclioii 
des  tissus  beaucoup  plus  considér.tbie  que 
celle  qui  a  persisté  après  le  premier  accès, 
tuméfaction  qui  ne  se  dissipe  presque  j.-i- 
iiiai^<  eomplètement  avant  le  retour  ddn 
Lroisièuie  accès,  et.  ainsi  de  suite.  Ue  telle 
sorte  que  peu  h  peu  la  luméfaelion  de  la 
partie  ulleiule  augmente  progressivement. 
rt  que  l'on  arrive  au  bout  d'un  laps  de 
temps  variable  suivant  les  sujets  h  avoir 
peiidaiil.  les  pi'riodes  de  repu^  itili-rmé- 
diaires  aux  accès  aigus  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  conside'rable  et  persislanle 
lies  tissus  :  c'est  l'elépliunliasis  conlirmé. 

f'«rN«*lcrrH  géntrrniii  drs  l<<ii;umml<t.    — 

La  peau  est  comme  lendue;  dillicile  h 
plisser,  adhérente  aux  [larties  soiis-jacen- 
les;  elle  ne  peut  glisser  sur  elles.  Kn 
suminc  on  a,  quand  on  pose  la  main  sur 
une  rc^gion  atteinte,  la  sensation  d'un  em 
piitement  dilfus  Parfois  les  tissus  sont 
durs,  lardaei'-s,  semblent  avoir  la  consis- 
lance  du  carton  :  il  est  diflieile  par  la  pres- 
sion prolongéi'  d'y  former  une  cupule  :  cet 
état  sobserve  en  particulier  aux  n)embrcs 
mférieurs.  Parfois  au    conlmire    ils  sont 

mous,  dépressives,  comme  (l'démaleux.  ce  qui  s'observe  surtout  h  la  verge  et  au 
scrotum. 

Lu  surface  des  léguimmls  peut  t.Hre  lisse,  comme  tendue  iiiarlujilennin  him*  nen 
ylabrar.  sa  coloriition  est  alors  lanliH  d'un  blanc  mat,  tantôt  d'un  rouge  violac»?, 
lanlnt  un  [leu  bistre  i  iiac/n/iicrmiti  /'usra  \ .  ou  même  frnnebement  brunillrc 
Hiitrliijd^nnia  vigra).  Parfois  elle  présente  une  fine  desquamation,  et  lépidenue 
peut  avoir  un  aspect  craquelé.  Cji{  élal  s'observe  i\  la  verge,  au  visage,  aux  pau- 
pières cl  .tux  lèvres. 

Lji  peau  peut  au  conlraire  <»lrc  mamelonnée,  irrégulière  •/lucliijdeniiiii  tiiùenna 
teu  iiodosaf.  l'es  saillies  d'aspect  assez  variable    d'ailleurs  peuvent  être  cons- 


Fig.  ii.  —  Eleplmntia.sis  ilii  iiiL-iiiliri>  ialii> 
rieur  (Iroit.  (Pormc  lisse.) 
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lilut'cs  par  des  dihitntions  des  en  pi  Uni  rus  lymphutiquos  lesquelles  sp  prt^seatent 
sous  la  forme  de  vésicules  tiîinsparrnle.s  du  vulume  moyen  d'iiin"  petite  ou  d'une 
grosse  Wtc  d'i'pingle.  Klles  semtilent  posées  sur  la  peau  comme  de  petites  perles 
ou  mieux  eomme  dfs  éléments  de  dysidrosc  qui  seraient  sailliints.  yuand  on  les 
pique  avec  une  iiiguille,  il  en  sort  un  liquide  transparent,  qui  n'est  autre  que  de 
la  lymphe,  et  qui  contiune  à  i-ouler  pendant  un  laps  de  temps  assez  liing. 

Parfois  ces  dilatations  lymphatiques  s'accompagnent  d'épaississemcnt  du  derme 
et  de  r<1pidernie.  Il  se  roi'ioe  alors  des  saillies  mamelonnées,  dures,  arrondies  au 


Kig.  i'i.  —  l'Jrpliiimiasis  de  lu  jumLie  mer  |i(i|iilliiiiiiiliiM'  i-l  viirici's  lyiiiptiutîi|U>>Â. 


sommet,  iiarl'ois  discrètes  et  ]dus  ou  moins  régulièrement  hémisphériques,  parfois 
tangentes  et  quadrangulaires  par  pi-ession  réciproqiu'  (l'nchijdennin  frambct- 
sioïdesi.  Klles  sont  (iresque  toujoui's  recouvertes  d'un  enduit  gi'is.Ure  ou  noir.llre 
formé  d'un  mél.ini;e  décrasse  cl  do  descjumnalion  eijidei-mique,  et  cet  enduit  peut 
être  assez  épais  chez  les  personnes  peu  soigneuses  pour  noyer  en  quelque  sorte  les 
saillies  dermo  épidermiques,  et  empêcher  de  les  distinguer  a  un  examen  superfi- 
ciel. (Juand  elles  ont  été  di'lmrrasséos  de  cet  enduit,  on  voit  que  leur  coloration 
varie  du  rose  p;ili\  parfois  même  du  hlanc  n»iit.  au  rouge  foncé,  rarement  au  brun 
noinUre.  Leur  saillie  au-dessus  du  niveau  du  reste  des  légumenls  varie  de  â  à  3 
millimètres  à  lo  millimètres  et  plus.  Kilos  sont  donc  séparées  par  des  sillons  de 
c<'lte  profondeur. 
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L'aspect  est  alors  fui-l  souvent  rolui  de  vôi^'îlatioiis  |)a[iillomQli.Mi-<i-s  plus  ou 
moins  ncuininiîcs,  (ilil'ormus.  ind^ulières,  oti  u[>Ui:ii's{l'ac/iy(lennin  papilluris  seu 
i-errucosn  )  Elles  sont  piiiTois  eiigaindes  d'épiderint!  corni;  InVs  ndhdrenl  :  parfois 
nu  conlraire  ri'pidfrmc  csl  inaccVt^,  se  dt^tachu  rnciloiiienlen  laissant  h  nu  les  vf'-gé- 
latiuns  d'un  rou^e  pluri  ou  moins  vif. 

Dans  certains  cas.  surtout  aux  incnibres  infi'riours,  grâce  à  des  complications, 
aux  Iraunialisnies,  à  la  ni;i(i'ralion  i-pidermi<|ue.  etc..  il  sp  produit  des  lissun/s  au 
fond  des  plis  que  nous  venons  de  sij.'iinier  :  il  se  constitue  ainsi  peu  ,i  i^mi  des  ule.i?- 
rations  qui  s'étendent,  et  par  lesi|uell»s 
la  lyni|ihc  s't^coulc  avee  plus  ou  inoins 
d'abondance.  Ces  ulei'rations  très  iri'égu- 
lières  de  forme,  d'aspect,  de  largeur  et 
de  profondeur,  à  fond  sanieux,  niann'- 
lonné,  se  recouvrent  de  eroûles  grisâ- 
tres ou  Doirittres  plus  ou  moins  épaisses. 
Elle  ont  trfîs  pcru  de  tendance  à  la  cir-a- 
Iris.-ition. 

.iHp<>^l     «•uliant     IcM    roicluas.    —     Aux 

memhres  ùiferieu):-!  l'élephunliasis  esl 
undati'-ral  ou  bilatéral  :  les  deux  mem- 
bres inférieurs  sont  'Cnvaliis  siniullané- 
mcnt  :  ou  l>ii'n,  après  avoir  débuté  par 
un  seul  membre,  riiyjHrplasie  gniine  pro- 
gressiveuienl  la  jambe  ,  la  cuisse  de  ce 
cOlé.  puis  la  région  inguinale,  les  parties 
gi'ndJili'S.  s(;  prop.ige  ainsi  à  la  racine  de 
{autre  iiiriiilit'c.  et  (l'iivaliit  par  ce  pro- 
cédé 

L'éli'pliaiili.isis  peut  iHli'  cireonsciit  à 
un  segment  du  membre  inférieur  ou  l'oe- 
euper  dans  sa  totalité.  Presque  toujours 
il  est  limité  à  la  jambe,  et  il  atteint  son 
maximum  ii  la  |)ai'lii>  inférieure  de  cette 
région  :  le  pied  est  intéressé  dans  ce 
cas:  mais  le  vuliirne  ipril  atteint,  quel- 
que considi'rable  qu'il  puisse  être,  e^(  toujours  hors  de  proportion  aveccelui  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe 

D'ailleurs  toutes  les  variél(îs  d  a>peil  muiI  possibles.  Tantôt  la  forme  générale 
du  membre  est  assez  régulièrement  cylindriqiii';  la  face  dorsale  du  pied  esl  épais- 
sie :  les  téguments  et  le  tissu  ci-llulairesous  cutané  peuvent  y  atteindre  de  2 à  4  cent i- 
niëlres  d'épaisseur  ;  les  orteils  sont  très  volumineux,  bosselés,  mamelonnés,  irré- 
guliers, quadrangulaires  par  jiression  n'eiproque.  Ils  se  continuent  sans  ligne  de 
démarcation  nette  avec  la  faee  dorsale  du  pied  laquelle  esl  parfois  lisse,  tendue, 
plus  souvent  mamelonnée,  comme  verriiq lieuse,  bérissée  de  saillies  assez  irrégu- 
lières, arrondies  ausouimel.  quadrangulaires  par  pression  réciproque,  souvent 
enfouies  dans  une  sorte  de  in.'igina  d'un  gris  noiràln-  fait  de  crasse  et  de  di^squa- 
inalions  épidermiques,  el  qui  exhale  um  odeur  d'une  horrible  fétidité,  l.a  face 
plantaire  du  pied  est  d'ordinaire  indemne.  Ces  lésions   se   continuent  avec  un 


l''ig.  ii.    —    KlL'pliaiiUasi.s   ilo    lu  jaiiilii'   uvic 
productions  [iu|iilli)iimtc'u<e!>  iicci.'iiluij>.'6. 
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asppcl  i(li'nlii|ii('  sur  le  lj;is  ilc  l:i  jambe,  pI  il  n'y  ;i  pour  ainsi  dire  pas  de  ligne  df 
dèinarcalioii  eulrc  l.i  j.iniht'  cl  lo  ])ied. 

Mais  assi'z  souvnl  il  n'en  est  psis  uinsi  :  le  bas  de  la  jnml»'  nsulii  un  in'ocossu* 
d'hyp('rlr()|)liic  (•(iDsidéralile  :  il  s'y  roriin*  d'i'iior'un's  liourrcli'ls  de  S,  lU,  parfois 
mtWne  U>  ci'tiliiuMres  d'éjpaisseur  qui  n'ioiiibenl  sur  le  cou-de-pied  d.  qui  en  sont 
sépan's  par  lie  profonds  sillons  difliciles  ù  explorer  el  stirloul  à  nettoyer.  Ces  masses 
énormes  pciivi'ul  i^lre  divisées  par  des  sillons  verticaux  ou  transversaux  de  .->.  8. 
10  centiniélrcs  de  profoiidetir,  qui  les  si'pareni  eu  plusieurs  loln's  jjrini-ipaux  fort 
irrëguliers.  La  sui'laee  des  légumenLs  aux  points  les  plus  aUi'inls  est  en  oulre 
presque  Ixinjoiirs  jiari-ouruc  eu  Ions  sens  d'au  1res  sillons  plus  pclils.  quoi  qu'ils  puis- 
sent alleindre  de  o  .'i  l.'i  niilliuicl res 
di'  jirol'ondeur,  fnil  u ombreux,  cir- 
cMiiscnvanl  les  saillies  mamelonnées 
ddid  non»  avons  parlé  plus  haut,  et 
c]ui  sont  pressées  les  unes  contre  les 
aulres,  el  enfouies  dans  tlu  niasjnia 
l'pidermique  chez  les  pcrsonin's  qui 
ne  prennent  pas  de  soins  miinitienx 
d'elles  uii'mes. 

Il  est  rare  de  trouver  fie  gros 
IoIji's  mamelonnés  ;i /«  cui»st;.  L'élé- 
pliantinsts  y  est  d'ordinaire  cons- 
hliié-  par  une  augmentation  consi- 
dérable de  volume  du  tissu  ei-ltu- 
laire  sous-eulanë  et  do  la  peau  qui 
est  rugueuse,  chagrinée,  d'un  blanr 
mat  el  d'aspect  lardaeé. 

Vers  la  n-giiin  inguinale,  il  n'est 
pas  lare  d'observer  à  la  surface  des 
li'^iDiieiils  des  sortes  de  vésicules 
traiisparenles  du  volume  moyen 
d'une  |ielite  on  iliine  gross^  télé 
d'épiuirie  I  voir  plus  liauti  qui  ne  sont  que  des  dilatations  amjtiillaircs  de  vaisseaux 
lymplialiqiies. 

Aux  (ifgnnes  génitaux  l'élépliantiasis  peut  atteindre  d'énormes  dimensions.  Ce 
n'est  re]iendanl  pas  la  r^gle  dans  nos  pays.  Cliez  riioinnie  il  y  aU'ecli"  le  fourreau 
de  la  verge  (pli  présente  o,  S,  IL)  eiMitiini-tres  de  diamèlre.  s'alknif^e  en  forme  d't*- 
norme  ballant  de  cloche,  atteint  ainsi  15,  iO,  53  centunil'lres  de  long  Les  légn- 
menls  sont  lisses,  rarement  uiainelonnés,  parfois  sillonnés  de  grands  plis  ;  au 
loucher  ils  dontietïl  une  sensation  de  mollesse,  d'iiilill  ration  tedéinaleuse  :  cepen- 
dant vers  le  lilet  dn  ])répuee  ([ui  est  très  tiraillé  l'iqui  donne  parfois  par  son  inex- 
tensibilité naissance  à  une  courbure  à  concavité  p(^slérioure  de  tout  l'organe  on 
peut  percevoir  iino  consistance  lardacée. 

I^e  scrotum  a  des  caractères  analogues  ;  son  volume  moyen  dans  nos  pays  varie 
de  celui  des  deux  jinings  à  celui  d'une  lOle  d  enfant.  La  peau  est  parfois  mamelon- 
née h  sa  surface,  parfois  au  contraire  elle  est  lisse,  tendue,  d'un  ro\ige  bistre,  un  [>eu 
violacée.  Les  téguments  des  régions  voisines  peuvent  subir  un  commencement  de 
transformation  :  ces  extensions  de  voisinage  se  foni  surtout  vers  le  ]iérinéc,  la  marge 
de  l'anus,  un  peu  moins  souvent  vers  la  partie  supérieure  et  iiderne  des  cuisses 


Kig. 


l'Ji'|i|iaiili:isis  iKisOub  di;  lu  verge  l't  ilii 
scrolum. 
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Pif!  iii   —  IJi't|iliiLnliii>^U  ili'  lii  viilvi-,  nvcc 
viirlcKis  lyiii|ihatii]U(.'!<  forl  dci-unUi<.<i:<» 


Uii.-inil  Jes  oi-îjiinfs  tténilnux  dr  la  fciiiine  soiil  rnvnliis.  i-e  sonl  «l'iinliiiHiro  sur- 
tout l.»â  grandes  h-vn-s  i]iii   soril  inlén-ssécs.    Elles  ont  do   3  à    10  n-nliinMn-s 
«JV|»nisst'iir  :  les  li'guiucnts  y  sont  nigiioux, 
irinrniloiiin's,   souvonl  parsemés  de  dilata 
lions  lyiiijdialiques  simulant  des  vésicules 
Les  petites  livres  et  le  capuchon  du  rlito- 
ris  sulussi'iil  aussi  parfois  des  ruodilicalioiis 
do  fornu-  cl  de  volume  cûnsidénibles  i\x<\i- 
Durel  :  p.ur  les  lyaiphanij;icetasics  vulvaires 
de?;  pays  nepidenlaux  ;  Jonrnnl  îles  Sciences 
medicutcs  de  Lille.  10,  17  mai  ISlUi). 

L'ëléphanliasis  noslras  est  des  plus  rares 
aux  nitmhres  supérieure.  Nous  l'avuns  ce 
piMidaiil  oliM'rvé  en  France.  Il  est  d'ordinaire 
uniintérni.  et  occupe  surtout  la  face  dorsale 
de  la  main,  drs  doigts.  l'I  loul  l'avaut-liras.  Il 
ne  s'y  produit  pas  d'ordinaire  les  mamehm- 
n«^nient.s  que  nous  venons  de  décrire;  la  peau 
est  lisse,  comme  tendue;  clic  donne  au  tou- 
cher une  consislance  élastique,  l^e  membre  peut  t*lre  doublé  ou  triplé  de  volume. 
Nous  l'avons  aussi  observé  aux  /"esse.*!  chez   la  femme.  Os  régions  sont   triVs 
auituii-ntées  de  volume  et  donnent  au  palper  une  sensation  d'enipdlement  diffus 
Dans  un  cas  elles  avaient  plus  que  triplé;   et  elles  présentaient  des  soupçons  de 

vastes     mamcionnemenls     séparés 
jiardes  plis  peu  profonds. 

.{  In  fiicif  l  éléphantiasi.s  jicut 
•  iccuper  comme  nous  l'avuns  dit  : 
.11  les  oreilles  où  il  est  unilatéral  ou 
bilatéral  ;  c'est  âurt<iul  le  pavillon 
qui  est  atteint,  le  lobule  est  pris, 
mais  il  élail  dans  les  cas  que  nous 
avons  étudiés  moins  hypcrtrophi<' 
qu'on  n'aurait  pu  btcioire  au  premier 
abord;  lu  les  /inupicres  et  surtout 
les  paupières  inférieures  qui  arri- 
vent à  former  deux  énormes  bour- 
relets ;  Cl  les  léi)res  et  snrluul  l<i 
lèvre  supérieure  ;  d)  enlln  loulo  lu 
partie  centrale  de  la  face,  nez  it 
parties  voisines  desjuues.  îles  pau- 
pières et  des  lettres;  c'est  lu  locali- 
salioti  l.i  plus  rré(|uente,  celle  qui  se  développe  chez  un  certain  nombre  déjeunes 
lillcs  allliiçées  d'i'rysipèles  h  répétitions:  dans  ce  cas  li's  parties  atteintes aiigmen- 
Icnl  peu  h  peu  de  volume  :  mais  an  n'observe  pas  il  la  face  les  mamelonncments 
cutanés  dos  membres  inférieurs  :  la  peau  reste  d'ordinaire  lisse,  .seulement  .Ile 
<;st  ciiniine  tendue,  élastique  au  toucher. 


Kig.  il  —  tCiléiiiP  vlélilianUASique  île  lii  liu-e  l'iin. 
MM-uUI  n  <l<'3  iMiussi'T&i-rysipiilatcuscK  n-(><jU-i<s  chvi 
nnc  jeiini-  lille. 


lantpllraiiouh.  —  (.>n  a  sis;iialé  de.s  lyinpliangiles.  des  phlébites,  des  adéuopa- 
Ihies  Miippurécs,  des  escarres  et  de  profondes  ulcérations  consécutives. 


Marrhe.  Iluriie.  rrrntitialsonx  —  l>'n]^)rès  liul''St'rifition  qui  prt'oèiii',  OU  vuit  i]UO 
lY'li.'pliaiitiasis  l'sl  uiir-  aircctioii  éiiiitu'iniiiriit  lori;<uc'  l'L  chronique  qm  pi'ucède  par 
poussées  aiguës.  Ces  poussées  peuvent  <'lrc  plus  ou  moins  rapprochées,  parfois 
subintraiiles,  d'où  les  varif'li's  dvolulivcs  qu'un  a  distinguées  :  1°  Éléphanliasis 
aigu  à  poussiies  érysipélatoïdcs  subintiaiites  ;  i"  Éléphanliasis  aubaigti  k 
poussées  aiguCs  Fréquentes,  de  telle  sorte  que  les  téguments  resloul  ihiiis  un  état 
subinflaniniatoin-  pendant  les  courlos  périodes  inteii-alfiircs  de  ri>pij<  ;  3"  Èlé- 
phanliasis  clirom'ijUi'  qui  i>»t  la  t'oritic  liahituello,  i;elli'  (pu-  nous  veniins  di>  décrire. 

Il  y  a  des  éléphanliasis  considérables  qui  se  développent  progressivenienl  sans 
qu'il  y  ail  de  poussées  aiguës  érysipélaloïdes  objerMveuienl  appréciables.  Parfois 
ces  poussées  sont  tout  h  fail  at(<'nu<Vs  l'I  simplcuietil  cnraclérisi'es  par  un  malaise 
général  et  une  sen.satiun  d'engourdissement  local. 

La  durée  de  l'élépliantinsis  est  in<léterminée.  Sa  guérison  spontanée  est  assez 
exceptionnelle,  saul'  à  la  face  où  les  poussées  érysipriatoïdes  pmivent  cesser  de  se 
produire  au  bout  d'un  laps  de  temps  variable,  di^  trois  à  cinq  ans  en  moyenne.  .\ux 
parties  génitales  et  aux  membres  inférieurs,  l'allVi-lion  continue  d'oniinaire  h 
s'aggraver  progressivement;  de  telle  sorte  que  son  pronostic  est  relativement 
sombre,  puisqu'elle  aboulil  fi'i*queuu'uent  à  l'impoleuee  fom-lioiinelle.  .'i  l'iuipuis- 
sance  génitale,  à  des  nécroses,  ii  des  ulcérations,  à  des  inrcctions  secondaires. 

B.  Ki.KrnAN'Ti.\sis  VKH.AIUEX  UEs  l'AYs  ciiAiDs.  —  Cette  varii'ti'  ne  nous  parait  pas 
digne  d'une  description  ii  paii.  En  scjiinni',  quoiqu'on  en  ail  dit,  sa  symploniato- 
logie  est  celle  de  l'éléphantiasis  afllarieti  nostras,  mais  très  exagérée  comme  iulen- 
sit'"  d'ai'cidents  morbides. 

U.iris  les  pays  cliauds,  les  jaiultes  atteignent  un  volume  énorme,  le  si  loluni  peut 
avoir  des  ditnensions  gigantesques,  descendre  jusqu'aux  genoux,  h  n>i-janibe.  Les 
bras  subissent  aussi  des  di-formalioiis  inconnues  dans  nos  climats.  Kn  un  mot 
l'élément  (jedémaleux  et  bypertroplii(]U('  seudile  beaucoup  plus  développé  dans  li'S 
pays  chauds  que  dans  U'S  pays  tempérés  où  l'élément  sclérose  est  le  ])lus  impor- 
tant. 

.\n>iit>iHi<>  p<iih<ti<iKii|uc.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  qui-  les  lésions 
ai),tloaiiqiii'5  de  I  1  li'pb.uilinsis  peuvent  présenti'r  deux  aspects  priueipaux:  dans 
l'un  c'est  l'ccdème  et  l'byperplasie  conjonclivi'  qui  prédomini'iil,  daii:-  l'autre  c'est 
la  scléro.se  lUominici). 

1"  Hypersiiiroi'e  avec  prédominance  d'œdéme'.  —  Sur  une  coupi:  les  lissus  ont 
l'aspect  que  leur  donnerait  la  congélation  ou  l'injection  interstilielle  de  gt-laline 
(Renaudi.  Le  derme  peut  atteindre  de  2  à  3  centimètres  d'épaisseui',  l'Iiypoderine 
de  2  à  10  centimètres.  En  comprimant  les  lissus  on  fait  sourdre  de  l.t  roupe  un 
li(iuid('  inHaniuialoire,  spontauémenl  coagulable,  uu'dange  de  lymphe  et  desérosilé 
d'œiiènie  ijni  provient  eu  partie  des  vaisseaux  lynqib/iliijui's  dilatés,  en  partie  des 
mailles  du  tissu  conjonclif. 

2"  llypersarcosc  aeec  prédominance  de  sclérose.  —  c  Ici  les  tissus  sont  résis- 
tants à  la  coupe,  ils  crient  sous  le  couteau.  La  peau,  rhypodernie,  b-s  muscles 
eux-mêmes  font  corps  jusqu'à  l'os,  car  une  gangue  lihreuse  à  Iraclus  irréguUers, 
associe  entre  elles  b^s  diirereides  com-lii's  dont  nous  venons  de  parler.  .\u  dessous 
de  répidernif  amit)ci  ou  bypi'rki'riitinisé,  la  /.i.me  pajollaire  est  amincie  et  plane, 


'  Voir  piiiir  di;  (ilus  aiii|ili.'S  ilc'tuils  l'aiiicle  tCli'plmiilia^is  tli'  la  Pidlir/iic  Oi-riiiitlot'iijniue  par 
lluMiiiiJti.  orlii'lo  auijUL'l  imu.s  faisons  pour  l'aiiiilniiiii'  pallii»lr>^li|UO  il«  laryr.s  i;iii|iiuiUà. 
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ou  au  contraire  hypertrophiée,  exul)érante,  papilloniateuse.  Le  (icrme  épaissi  «t 
dur,  mais  infiltré  de  suc  transparent,  est  tantôt  blan(;hiUre,  tantôt  pigmenlt".  11 
peut  être  creusé  de  cavités  lymphatiques  ou  sanguines  lui  donnant  un  aspect  aréo- 
laire  comparable  à  celui  du  bois  vermoulu  (Rindflcisch). 

«  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  plus  ou  moins  hyperplasié  est  profondément 
remanié.  C'est  à  ce  niveau  un  aspect  lardacé,  une  induralion  notable,  une  substi- 
tution de  traînées  fibreuses  denses  au  tissu  musculaire  et  graisseux,  traînées 
fibreuses  soudant  le  derme  à  rhypodernie,  l'hypodernie  à  l'aponévroscî. 

«  De  l'aponévrose  elles  irradient  dans  l'épaisseur  des  muscles  qu'elles  cloisonnent 
et  se  confondent  finalement  avec  le  pério^te  hypertrophié  recouvrant  des  os  parfois 
déformés...  »  (l)ominici,  toc.  cit.,  p.  374). 

Les  gros  vaisseaux,  artt'res  et  veines,  peuvent  être  chroniquemenl  enflammés 
et  épaissis.  Les  gros  troncs  lymphatiques  peuvent  «Hre  ectasiés,  les  ganglions  lyui- 
phaliques  sclérosés. 

Les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  lymphatiques,  les  capillaires  sanguins  et 
nii^me  les  veinules  et  les  artérioles  sont  atteints  «  d'endo  et  de  périvasculariles 
avec  thromboses  récentes  ou  anciennes  lihrino-leucocytiques  ou  conjonctives  ». 
(Dominici.) 

Les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  subissent  un  processus  d'hypeiplasie  et  de 
prolifération  des  plus  accentués  ;  il  y  a  «liapédèscde  leucocytes  polynucléaires,  et 
même  d'hématies  :  on  trouve  en  outre  des  plasmazellen  et  des  criiuies  macro- 
phages. Il  y  a  donc  un  processus  inflammatoire  évident.  En  outre  le  tissu  conjonc- 
tif tend  il  se  reformer  sans  réseau  élastique  et  aboutit  en  lin  de  compte  au  tissu 
fibreux  (Uominici). 

Suivant  la  prédominance  de  l'œdème,  îles  dilatations  lymphatiques,  d(;s  prolifé- 
rations cellulaires,  on  a  les  variétés  dites  éléi)hanliasis  des  pays  chauds;  suivant 
la  prédominance  du  processus  scléreux  on  a  les  variétés  dites  éléphanliasis  nostras. 
Si  les  capillaires  sanguins  sont  fort  dilatés  et  arrivent  ii  former  des  dilatations 
pseudo-kystiques,  on  a  la  variété  dite  éléphanliasis  lélangieclode.  Si  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  fort  dilatés,  on  a  la  variété  dite  lymphangieclode. 

Étlalo|;le  cl  pathoséolr.  —  l/éléj)hanliasisafilarien  est  rare  dans  nos  pays,  mais  il 
y  existe,  et,  pour  notre  part,  nous  l'avons  assez  souvent  obsi'rvé.  Nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  précis  sur  les  cau.ses  (|ui  président  à  son  développement.  Il  nous  a 
paru  à  peu  près  aussi  fréquent  chez  l'homme  (jue  chez  la  fismme  :  chez  l'homme 
il  survient  surtout  à  la  verge  et  au  scrotum,  chez  la  femme  aux  membres  inféri<;urs 
et  à  la  face. 

Il  est  fréquent  dans  toute  la  région  des  tropiques,  dans  la  zone  comprise  cnlrt! 
le  SO*  degré  de  latitude  Nord  et  le  3o'  degré  de  latitude  Sud.  Il  ne  semble  pas 
possible  d'établir  une  relation  de  cause  à  elfet  entre  cette  affection  et  la  malaria; 
cependant  elle  sévit  surtout  dans  les  localités  marécageuses,  chez  les  sujets  sur- 
menés, exposés  à  des  traumatismes  intressants. 

En  I89ii  Sabouraud  a  démontré  delà  faeon  la  plus  nette  chez  un  malade  ipn-  l<- 
streptocoque  de  Fehieisen  existait  dans  le  sang  des  régions  cjui  étaient  \r  ^i•'gl• 
dune  poussée  aiguë  d'éléphantiasis.  (Jette  découverte,  d(^  la  plus  haut"-  imjior- 
tanre,  explique  de  la  manière  la  plus  éclatante  la  symptomatologie  de  raflrction. 

Depuis  lors  on  a  retrouvé  le  streptocoque  dans  r(''li''pli;intia>is  aljiarirn  tl<->  pays 
chauds. 

)Ialheurcusemcnt  il    ne  nous  est   pas  possible  de   faire  du  syndrome  que  nou;^ 
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venons  tic  déerirf  um'  inanifi'slntion  pnri"  l'I  simple  lio  la  sln-pliM-ofcie,  car  des 
rechuTclies  pn-rises  onl  prouvé  (IMnon,  Vt-illoiK  qur  il'aiili'c.s  aiicrohcs  qutfle  strep- 
tocoque pouveni  provoquer  l'appariliun  de  l'élt-pharilinsis  riosic!!.-!,  el  que  le  slrep- 
loroquc  ne  s'y  rflrniive  pas  li)ut<turs(.l.  (iuillet,  pntliugénji^  ilc  réir^pliantinsis,  thèse 
de  Lyon,  1904!. 

E(i  outre,  coiume  ledit  fort  bien  iKimi  uii-i,  rii'ii  in'  perrnel  il'.jlliruierqiie  riufecliun 
microhienne  snil  l'unirpie  fa<;leiir  p.ilhuiii-uiqtie  p((s>ilj|i'  di'  eclti-  ullVi-liou.  tlii  jieul 
encore  souleuir  i]ut'  de»  aulo-iiiloxicnliuns  ou  qu'uu  élal  auoriual  des  système- 
nerveux  et  eireiilaliiircs  soient  susceptibles  de  lui  donner  iiiiissance'. 

il-  Ëléphantiasis  filarien.  —  Il  semlde  prouvé  qu'une  partii;  des  éléptianlicisis  rii'< 
pays  chauds  dépend  de  la  fllariose.  b  Cette  palhogénie  spt^ciale  est  ddinonlrée  par 
la  lrausri)tin!i[i(m  du  lympho-senitiini  eu  élal  élc'ptiaufiusique  et  p.ir  la  prdsence  du 
pnriisile  lilarti'u  dans  |i'>|is>iis  l'Iéphaneiés  »  i  iJouiiuiei  i 

Il  est  hors  di'  dnuti' .-i  l'Iieiire  ael  uelle  qu'on  voil  se  dévr'Iopper  de  ri'lt'phiuitiasis 
elle/,  des  individus  atleints  di'  lilai-iuse.  «  ilhi'z  eux  on  oltserve  rAdétio-lynii)lu)eèlc. 
riiémnehyliitie.  le  lynipbosrrotun»  d'une  pari,  l'éléphantiiisis  d'auln-  pari  •'  Donc 
des  individus  atteints  de  bosselui'cs  inijuinales  radéuo-lympbocèlesj  dues  h  des  dila- 
tations lyuipliatiques  lenaid  ii  la  [Mvseiiee  dans  le  sans;  il'embryons  de  fil.aire  voieid 
se  di'velojqjcr  aux  membres  iiil'érieiirs  des  b'-sions  d'i-lépbauliasis.  I)e  mâme  un 
lyiu[dio.-.<Tolum  pur  caractérisé  par  des  cordons  bosselés  réductibles  par  la  pression, 
par  des  sortes  de  v<''siculc8  transparentes,  avec  ou  sans  varicocéle  lymphatique, 
peut  nbuutir  à  un  véritalde  élépliautiasis  des  bourses. 

Les  caractères  particuliers  à  ces  r'Ii'pbaidiasis  d'origine  lilarienne  sont  les 
suivants;  1°  ilsont  l'aspeet  clinique  de  l'éli^phaulinsis  des  pays  chauds;  ils  peuvent 
donc  atteindre  un  volume  considérable  ;  iï"  les  éléments  leilèine  et  dilatation  lym- 
phatique })réilominerU  chez  eux;  M"  on  peut  observer  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  les  autres  manireslations  rie  la  (iinriose;  4"  on  peut  trouver,  surtout  vers  les 
onze  heures  du  soir,  minuit,  des  lilaires  dans  le  sang  iln  malade,  ou  dans  les  mailles 
du  ti-su  ciinjouctit',  etc. 

On  devra  Soupçonner  la  possibilité  de  féli'pb.Tnliasis  lilarieii  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'un  malaile  venant  d'un  pays  où  sévit  la  (llariose.  Les  caractères  que  nous 
veuon>  d'éuumérer,  l'I  surloiit  la  recherche  des  embrycms  de  lilaire  ilans  le  sang 
pend.'irit  la  nuit,  periuettrunl  d'i-laiilir  le  diagnostic. 

l\tlnloslo.  ■>n(hoKi>nle  —  L'éléphantiasis  tilsrieii  est  une  maladie  des  tropiques. 
L'hiimiditi''  du  >ol  peudant  la  saisioi  des  pluies  et  Ibabilude  qu'ont  les  indigt^nes 
d'aller  pieds  nus  sont  des  causes  prédisposantes.  Tous  les  éléments  d'une  mauvaise 
hygiène  jouent  un  nMe  dans  l'éliologie  de  eelte  alTection.  Toutes  les  prol'essions 
qui  obligent  à  travailler  dans  des  endroits  humides  y  prédisposent. 

Les  reclieielu!sde  Wucherer,  de  Lewis,  de  Manson  onl  prouvé  que  dans  cette 
variété  d'i'léphaiitiasis  des  pays  cliauds,  on  retrouve  dans  le  sang  un  parasite 


'  Viiii'i  li's  ronclu.^ions  lie  Fioiiimt  ol  Juirihoa  ISoc.  inéil.  îles  hi'ipilanx,  S9  juillul  l'.l04).  a  II 
faut  i|uit  y  ail  uni-  iiiIIumuiiuIkhi  |Muir  i|iir.'  |■«■lc■|)llaIl^m^is  si'  pnxiui.si' ;  mais  li'>  rcTliuir'liPs  bacti-- 
rioliiKi<|Ui'-<i  H"  |ii;iiin>lt<?rit  jnis  eiiciii'c  ni  ilc  pn'iUi'i-  la  nuluru  rie  rrlle  iiillaniinaliDii,  ni  en  parti- 
culier (le  la  rallaclmr  au  >lrij|)lai'o<|Uo.  l'ai'  runlrn  l'iliKlf  rliuniui'  iinuihc  <iue  la  luiliipii  iTiTysi- 
]m''Ic  niit<'i'lnur  l'.si  fn'i)UL'ntc,  mais  non  l'on.-taiiO).  Il  Buinlilr  i(Ue  l'on  ilnivc  adnioltrf  rjue  lnule 
uifuclion  lie  nalurv  i|iii!k'iiiii|m!  cl  d'origine  exop-ne  ou  fiidi(s<'nt',  doit  pouvoir,  surtout  lorsi]u't'lIe 
est  a>&ocii^o  à  la  slaise  :-angiiin<-  ou  lviiipliatii|ue.  prudulri'  un  l'-lépliuutiaâi.s.  i>  (Voir  en  oDtiv 
(larle  vl  Jambon  :  tlitifitf  ilrs  liiii'iliiti r,  ïl  diM^enibri'  IUU4.) 
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niii'rosi-ii|iii|iie,  l'cmljrvon  df  \nfiliiria!iit>iiiiiiiiiA  hinniuis.  i\»t'  l'on  tii-pcul  ubsi.Tvrr 
quir  In  iiuil.  et  qui  a  i-nviron  liti  u.  de  luii^'ii«Mir  r-iir  7  à 8  ;iil<'  diaiiii.-lre  :  il  i.-sl  lissf 
et  Lranspart^nl  olil  [laiait  lutiiiiit' envelo|)|M- linn  juince  <?lui  sans  ouverlure;il  i-sl 
IrAs  ni<d>il<'  sous  lit  liiiin'llu  du  imcriisi-(i|ie.  lii-s  fniliryniis  jinril  siici's  pur  |i;s 
in<»uslu|U<'.*f<'ii)cllcsu'ulH\  m((st|iirloi  quand  «dl(:'s  ^liqiii-nl  li-s  snji-ls  ntti'ints  d'rlé- 
phantinsis.  L'embryon  ainsi  ubsorbi'pnr  IcsmuiiRtiqucs  subil  Irois  jniHamorpboseï» 
ntpidos  dan^  le  corps  de  ces  nicni^liques  c!  i-sl  dovi-nii  un  animal  du  I  niilliinMrL' 
de  loii^  sur  Ttd  ;j  do  large  quand  !•' niousli<}U(*  ini'urL.  Il  sVrhappi' alors  du  riirii>  du 
mouistique  quand  celui-ci  eal  venu  mourir  dans  un  mari^eage  el  vil  dans  l'eau 
potiiJnnt  (juelquo  leinps.  Il  siirii!  clc  boire  de  l'eau  infeeU5e.  r)u  peiil-iMn' même  de  s'y 
l»iiÎ!<ner  puur  ^'exposer  à  èlre  eonlamiiit^.  Il  pénètre  alors  1res  probablement  dans  le 
sytlt-ine  tympbatiqui*  et  il  y  atleinlson  rompleldi'-veloppement.  ("est  en  elTel  dans 
les  lynipbaliques  que  nan'-rofl.  Silva  Araujo,  Manson,  Ole.  l'onl  Iniuvé  h  l'élnl 
aduHo.  i»n  tonnait  birn  la  fi-raelle  qui  est  un  verblane,  lisse,  de  S  à  lOcentiini-tre* 
«If  loiii;  sur  0""". 3  lie  diamètre.  Celle  fenielli"  bourriie  d'œufs  les  déverse  datis  la 
lymphe  el  ils  s'y  dr-veloppent  sous  la  forme  d'embryons. 

••  It'nprès  Low  le  riMedi-s  moustiques  ne  sérail  pa?.  tout  ?t  fait  celui  que  nous  venons 
àv  déerire.  U'iand  le  mousiiquc  femelle  a  piqué  le  malade  el  sucd  des  embryons  de 
fllairt".  rembry<ui  vil  quelque  temps  dans  l'estomai"  du  eulex,  puis  il  perd  sa  gaine, 
(rnverse  la  paroi  stomacale,  tombe  dans  la  ravilc  .!j;énérale  et  arrive  dans  l'intervalle 
des  fibres  île*  muscles  Iboroeiques  de  l'insectf,  m'i  il  resti!  un  certain  temps, 
pendant  lequel  il  î?randit.  Hientôl,  au  bout  de  dis-buil  jours  environ,  la  larve 
chemine  â  la  partie  ant^'-rieure  du  thorax,  puis  dans  la  tt'te  du  moustique  Kllc 
péiièlri'  dans  la  caviti'  iiifi'rieure  du  labium  ou  i^aini;  de  la  trompe,  où  elle  se  trouve 
eiiiprisunnêe.  (Juand  le  culex  .-linsi  infecté  pique  un  individu  sain,  la  çaine  de  la 
trctiiipe  »e  fend  en  se  repliant,  el  les  larves  de  lilaires  sont  dèposiîes  dans  la 
pclilf  jilaic.  Klles  se  logent  dans  les  lymphatiques  et  s'y  développent  pour  devenir 
.'»diilt>=*s«ii. Neveu-  Lemairei. 

•  -I  ce  Ultime  parasite  qui  produit  la  cbyliirie.  Il  y  aurait  donc  un  lUal  éltîpban 
liasiqui-  bien  diMerminé  qui  se  rallacberail  h  la  filarinsf,  maladie  iiarasitairc  dont 
es  autres  manifestatiofis  morbides  seraient  la  chijlnrie.  le  lymji/iD-scrolum,  les 
varices  molles,  ['hypertrophie  des  ganglion»  de  l'aine,  les  abcès  lymphalii/ues 
les  èftanchemeith  laiteux  des  séreuses,  les  (n/dmcèles  à  lii/uide  rhylifortne,  etc. 

Voii'i  ciimmcnl  d'après  Manson  on  peut  établir  la  palbogi.Wiie  de  tous  ces  accidents  : 
dans  rerlaiiiseas  les  œufs  ou  tes  embryons  de  Qlaire  déterminent  l'obstructiou  de 
la  riri'ulnlion  lymphatique  dans  les  ganglions  soit  directinienl.  suit  en  produisant 
do  1  inllammaliuii 

Si  iobslriiclion  est  partielle,  il  en  résulte  des  vnricosilés  lymphatiques,  el  les 
filaires  arrivent  dans  le  sanjç  ;  c'est  ainsi  que  se  pnidnisent  le  lymjdio-scrotum,  la 
chylurir,  P-s  varicosités  des  j^anuliuris  lynqiliatiipies. 

Si  ridjstriiction  est  complète,  il  peut  se  jjritduire  une  rupture  des  lymphatiques 
<l  une  lympborragie,  sans  qu'il  y  ail  de  lilain-s  dans  le  sang,  ou  bien  il  peut  se 
produire  une  stase  complète  de  la  lymphe  avec  éb-phanliasis,  toujours  sans  lilaires 
dans  le  sang 

ill  États  éléphantiasiques.  —  D'une  manière  Ihëorique  la  distinction  (pie  nous 
avi>ns  iHablie  plus  haut  il  après  les  auteurs  cl.issiques  entre  les  ('•léphanti.isis  vrais 
priiaitirs  et  les  étals  èléphantia>iques  qui  se  développent  secundairemenl  à  des 
|4<siuiis  préexistante*  est  nette  et  siMiible  devoir  iMre  toujours  aisée  :  il  n'en  csl  pus 
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constamnicnl  ainsi  on  pratique:  siirloiif  lorsqu'il  SKiril  ri'iHnlti  p|é]>linnliiisiquca 
coiiseciilii's  à  (le  lu  jB;(}no  ci)'  l.'i  circulalion  vfirirusi'  ou  1}  mphiiliqui;. 

Ouoi  qu'il  f*n  suit,  voici  d'après  les  auteurs  classiques  quelles  sont  les  principales 
contliliun>;  palhoiii'niqiii's  dans  lesquelles  se  développent  li'Si^lals  éléplinnlia^iques. 

1"  ÉlaiK  éh'phniilidsiijKes  secondaires  à  un  uhMacle  à  lu  cirridiilion  de  In 
lymphe. 

a)  Les  tronrs  lymphatiques  sont  eonipriniés  pfir  une  lutnmir.  nu  par  une  (liii,'i'né- 
rescence  des  Ltanglious  (yiuphaliquf'.s;  h)  l^e  eours  de  la  lyniplu;  l'^i  gi^in'  par  une 
simple  alti'ration  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  pcuvi>nt  nn-me  dire 
dilal(*s,  mais  qui  ont  perdu  toute  contractilitf'. 

D.itis  ei's  cas  il  st;  produit  pour  ainsi  dire  toujours  tout  d'ahord  un  teilènic  mou 
do  la  rc^gion  d'où  provienneulles  lymphatiques  inti'res8i?s;  peu  à  peu  se  di'veloppent 
des  dilntatious  des  capillaires  lympliatiques  sous  la  forme  de  petites  vésicules 
transparentes  (voir  jdus  haut),  puis  des  jmtits  troncs  lym|ihaliques  sous  la  forme 
de  cordons  bossel(5s  plus  ou  moins  irrc^uliers  et  riHluctiides  Surviennent  ensuite 
des  poussées  de  lyniphan^iles  cl  tout  le  cortège  d'accidents  que  nous  avons  di^crits 
plus  haut,  et  l'état  éléphantiasique  se  développe  avec  tous  ses  caraclî'res  distinc- 
tifs.  (Celle  forme  simule  d'ordinaire,  d'après  Doininici,  l'éléphantiasis  des  pays 
clmuds.) 

2"  Étal»  éléphantiasiques  secondaù'es  à  un  obstacle  à  la  circulalion  veineuse. 

fli  Cetoltstacli!  pi'ul  Otre  périph<'ri(]U(' et  tenir  à  di's  varices  ou  h.  dc?9  phlébites; 
h)  il  peut  être  central  et  tenir  à  une  all'ection  cardiaque,  insutTisance  milrale  ou 
myocardite  avec  artériosch^rose  généfalisée. 

Dans  ces  cas  il  se  [iroduit  tout  d'ahord  des  o'dètnes  spi'ciaux.  leiièmes  hlancs  et 
durs  di;s  plili'hites.  ledèines  luiins  d'ahord,  puis  de  plus  en  plus  seli^'eus  avec 
altérations  dermo-épidermiquesdes  variqueux;  œdèmes  mous,  fugace»  d'al)ord.  puis 
prenant  de  plus  en  plus  l'aspect  des  iRdènii's  variqueux  chez  les  cardiaques.  Puis 
pi.'u  à  peu.  surloul  si  lies  poussées  de  lymphangite  surviennent,  la  peau  s'altère  dé- 
plus en  plus,  se  ride,  se  plisse,  se  mamelonné,  el  les  jambes  prennent  progressi- 
vement l'aspect  de  l'iMéphantiasis  afilarien  nostras  h  forme  sclëreusc. 

'A"  ICtitts  élëfthniilinsù/iieii  mixtes  secomlnires  à  i/e.s  oùslaeles  à  In  circulation 
hjmfj/iittii/ue  et  veineuse.  —  Nous  serons  brefs  sur  ce  point  qui  est  cependant 
(](î  la  phis  grande  importance.  Ce  sonl  en  elïcl "presque  toujours  des  états  éléplian- 
tiasiques  de  cette  niiture,  c'est-à-dire  mixtes,  qui  .se  développent  si  fréquemment 
aux  membres  supérieurs  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein  avec  propa- 
gation au  creiix  axillaire.  On  y  retrouve  à  la  fois  les  symptômes  des  deux  variétés 
précédentes:  mais  c'est  rélément  œdémateux  blanchâtre,  avec  hyper|ila8ie  consi- 
dérable, qui  domine  d'ordinaire  dans  ces  cos. 

4"  /i/a/,s  élépkanliusiqites  secondaires  à  des  ulcérations  ou  à  des  néoplasies.  — 
C'est  dans  cette  catégorie  que  rentrent  les  étals  éléphantiasiques  si  nombreux  qui 
compliquent  les  ulcères  de  jambe.  Mais  en  réalité  il  s'agit  presque  tmijours  ici  de 
formes  mixtes,  car  ces  ulcères  s'accompagnent  de  varices  el  de  tliroioboses  di'S 
petites  veines.  (îrdcc  à  des  poussées  lymphangitiques  récidivantes  l'induralion  des 
téguments  se  déveIop[ie  dans  ces  coniiitinns  avec  une  déjilorable  faeilitt'*'. 


'  Nous  peiDSuns  qu'il  m;  faut  pus  liunalif'ur  l'eJtpresskin  de  Étal»  ét&plmntiasiifiiey.  el  «lu'il  no 
faut  |ias  l'atli-iliucr  l'i  tous  li-s  Oii->  dans  Icmiiicls  i>n  voit  un  nénplusine.  une  ulciiiilion  ou  una 
lésion  usseusu  hc  C()iiiplii|ui:i'  il'uii  pi'U  li'irili'iiii'  iivi'o  une  li'fji'ie  iiiliMnitlim  ili>s  li');'iin'-'iit.->  l'I  de 
l'iiypoileriiie.  l'uur  (ju'il  y  ail  u  blal  i..li'pli!iiilittsii|ue  «  il  faut  i|u'il  y  ail  l'aspi-id  clinicpi-'  tl  l.-vci- 
lulion  du  syndrome  dûcril  plus  liaut  «ous  li-  num  d'i-lépliaiitiasis. 


l'ii'.PIIVNTIASIS  ET  KTATS  ÉLÉI'IIANTIASIQIIES 

Nasno^iir.  —  r.oiniiie  pour  Uius  les  syi'tJrtniK?*,  li"  tliagsiostit:  de  l'i-ir-phanlinsis 
rtituprriiil  deux  partirs  :  I"  Le  diagnoslic  ilii  syndrome  lui-mèiin";  i"  le  dia^'nosfic 
de  In  musc  du  syndrome. 

1"  Diagnostic  dusyndroyne.  — Au  début  il  est  impossible  dedislinj;uir  uni'  mse 
aigui!.  symptAmo  prcinitT  de  l'f^li^pliantiasis,  d'uiin  lyinphaniïile  ou  d'un  érysipèle 
simple.  Mais,  dos  que  l'on  voit  une  poussive  lyniphangilique  laisser,  après  la  dis- 
parition de  la  ronjj;eur,  des  luini^faclions  persistantes,  il  faut  soupçonner  l'éli'phan- 
liasis 

L'i'li'phanliasis  eonfirnié  dlirèrr  des  tumeurs  de  toute  nature  par  la  dilTusion 
habituelle  de  ^es  lésions,  par  radhêrencc  des  téguments  aux  plans  soiis-jnrenls.  Un 
t*lAl  élépliantinsique  peut  venir  eompliquer  une  tumeur,  tomme  nous  l'avons  vu 
plus  liîuil,  mais  il  est  pri'squr  toujours  possible  dans  ee  cas  par  les  comiiH-niDratifs 
vl  par  lesamen  allenlildu  malade  d'établir  la  lilialion  des  phénomènes  morbides. 
Il  y  a  des  luevi  mollusciformes  jçéanls  qui  ont  été  considérés  coranie  des  élé- 
phtintidsis  congénilauj:.  L  histoire  de  l'élépbantiasis  rongi'nilal  est  encore  des 
pluB  obscures.  Certains  faits  ont  été  publiés  qui  semblent  établir  que  le  nouveau-né 
peut  être  atteint  d'éléphantiasis  véritable  :  mais  ces  cas  sont  des  plus  rares,  et  la 
plupart  des  obsei-vations  connues  d'iMéphanliusis  congénital  sont  des  aii^'iomus, 
des  lympbangiomes,  des  lipomes,  des  tiievi  inollusciformes  gigantesques,  et  non 
de  véritables  éléphantiasis 

Les  (edénies  cit'couscrits  (type  niilucke)  dilTèrent  de  l'éléphantiasis  par  leur 
circonscription,  leur  rapiditi' d'évolution  (voir  ce  moti. 

Les  wdèmes  chrutiiijues  vrais  (Thnmalismaux,  névropalhiques,  cardiaques,  elc.) 
en  diffèrent  par  l'aspect  parfaileinent  lisse  des  téguments,  la  consistance  tout  ;i  fait 
inulle  ries  tissus  dans  lesquels  le  doigt  péuf-lre  comme  rians  du  beurre,  par  l'iibsence 
de  Jympliangite,  d'accès  aigus  érysipélatoïdes,  d'adénopathies,  de  lymphangiec- 
tarties  et  de  lymphorrbée,  de  phlébites,  de  papillomalose  cutanée,  etc. 

Il  y  a  des  tedèmes  chroniques  qui  s'organisenl  et  passent  à  l'état  de  psetido- 
tipouiPS  :  leur  consistance  devient  alors  plus  ferme,  mais  elle  est  comme  élastique, 
et  d'nilliurs  leur  circonscription,  leui-s  localisations,  l'intégrité  des  téguments,  etc., 
permettront  toujours,  même  dans  ce  cas,  de  faire  le  diagnostic. 

Certniiii's  lésions  usseuses  uit  vidme  ctitanéfs  de  ta  si/philis  It-rliatre.  de  ta 
tuberculose,  ou  de  la  lùpre  se  compliquent  assez  souvent  d'étals  élépbnntiasiques. 
Celle  notion  esl  d'une  importance  capitale,  surtout  quand  il  s'agit  de  syphilis  ou 
de  tubriculose  locale,  car.  par  un  traitement  approprié  on  |ieut  obtenir  une  guéri- 
son  rapide  de  lésions  qui   ne  font  que  s'îiggraver  si  on  en  méconnaît  la  nature 

*•  Diagnostic  de  la  cause  du  syndrome.  — Ce  que  nous  venons  de  dire  indique 
sumsamuK-ut  qu'en  présence  de  b'-sions  d'éléphantiasis,  il  faut  tout  d'abord  recher- 
cher s'il  s'agit  d  un  élut  éléphanliasique  secondaire  h  une  lésion  anléiicuir.  mi 
d'un  éléphantiasis  primitif. 

On  examinera  donc  toujours  le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  un  s  informera 
du  mode  de  début  de  l'affection,  et  si  les  lésions  se  sont  développées  secondaire- 
ment à  un  état  morbide  antérieur,  on  tdchera  de  préciser  la  nature  de  la  maladie 
originelle  et  di'  la  soigner  alin  de  s'attaquer  à  la  source  même  do  mal  (voir  plus 
hauti. 

S"il  est  impossible  de  découvrir  une  maladie  primitive  cause  première  d'un  étal 
diéphantiasique  secondaire,  on  conclura  à  un  éléphantiasis  primitif  et  on  tâchera 
dès  lors  il'en  déterminer  la  nature. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  faudra    soupçonner  la  lllariose  dans  les  pays 
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fhaiiiis,  dans  ceux  où  r^gne  l;i  lilniro  o\  siirluiil  s'il  existo  rhcz  le  ninlncln  (Kaiilres 
symplAiiics  lii?  Illnriosc. 

Il  siM-.'i  pn'l't'rjihle  (if  iinUiqia'i-  en  lu  us  cas  l'examen  du  sang  des  |)arlics  malades 
pendant  ta  preuiif-i'e  inoilii'  de  la  nuit. 

Si  l'on  se  trouve  en  pri^sence  d'un  éli'phanliasis  atilarien  on  devra  fiiite  la  rul- 
lure  du  t^ang  et  de  la  lymphe  pour  essayer  do  préciser  si  c'esl  le  slreploeiKjue  ou 
tout  autre  niiendie  i|ui  est  la  cause  de  l'allVclinn '. 

Tralifment.  —  Traitement  interne.  —  H  est  pour  ainsi  dire  inipi>S!<ible  de  for- 
muler ut)  (raitemenl  interne  raisonné  de  l'éléplianliasis  :  ce  qui  .■^e  cumprend  sans 
peine  puisque  celle  alTeclion  n'est  pas  une  et  liien  délinie,  et  n'est  en  réalité  qu'un 
résultat.  C'est  ainsi  qu'on  a  inutilem<MiL  essayé  les  arsenicaux,  l'iodure  de  fer, 
l'iodure  fie  potassium,  la  quinine,  rergotiiie,  la  hellailone,  la  digitale,  eli'. 

Ou  peut  ccpetulant  ^ti'c  fort  utile  au  malade  en  lui  presci'ivant  une  hygiène 
rigoureuse  :  il  tievra  changer  imnrédtaleinent  de  rliniat,  s'il  habite  un  pays  chaud 
où  l'éléphantiasis  suit  endi'uiique  ;  il  s'absLiendia  de  boissons  alcooliques,  d'ali- 
ments irritants  pour  la  peau.  H  prendra  des  soins  minutieux  de  proiirelé  et  se 
lavera  une  ou  plusieurs  fuis  par  jour  avec  des  liquides  aseptiques,  avec  de  l'eau 
oxygénde  ou  de  l'alcool  dilués.  Il  évitera  avec  le  plus  grand  soin  les  refroidisse- 
ments et  toutes  les  autres  causes  uecasionnelles  de  poussé'i>s  lymplianjriliqih's.  Si 
ce  sont  les  membres  iul'éi'ieurs  qui  sont  atteints,  il  se  lieTidra  le  mouis  ])i>ssible 
debout,  el.  s'il  v>\  obligé  de  le  faire,  il  portera  des  bas  lacés. 

Les  ioduces  sembleiil  donnei'  parfois  d'assez  bons  résultais  el  favoriser  qin'lquf 
peu  la  ri'Sdrplion  des  uéoplasies. 

Oomnie  traitement  des  poussées  lymphangiliques,  on  conseille  de  purger  ut 
mt'ine  de  faire  vomir  pour  peu  iju'il  y  ail  des  pliénomèni's  d'embarras  gastrique. 

On  a  proposé  de  faite  des  >aigin''cs  générales  ou  locales  ;  nous  recommandons 
surtout  de  donner  le  sull'ate  di'  (juinine  h  hautes  doses  pour  tilcher  de  couper  les 
accès  fébriles. 

Tvttitemfnt  externe.  —  .'Vu  momeiil  des  poussées,  on  tiendra  la  pailii'  atteinte 
dans  le  repos  absolu,  un  peu  surélevée  pnuf  faciliter  l'écoulement  des  liquides.  On 
appliquera  des  ealaplasmes  de  féculi'  uu  de  farine  de  graine  de  lin  dé'sliuiiée,  faits 
avec  de  l'eau  boriqui'e  ou  tout  au  moins  bouillie,  el  arrosés  d'alcool,  ou  bien  on  se 
servira  de  compresses  li'empées  dans  lIc  l'eau  blanche,  dans  de  l'alcool  dilué,  dans 
de  l'eau  oxygi'tiée  diluée,  etc.,  etc.  Ouf'lques  auteurs  i-onseillenl  de  badigeonner  avec 
du  coiludion  en  déliassant  les  limites  du  mal. 

Il  nous  a  [lani  que  les  badigeons  ri'qié'tés  avec  des  solutions  d'icblbyol  au  1/10  ou 
au  I/o  ou  des  applications  de  jiummades  renfermant  t/lU  d'icbthyul  poui-  parties 
égales  de  lanoline  et  de  vaseline  conslituaient  des  topiques  excellents  contre  les 
poussr'i'S  lym|>li,'Higi tiques. 

(Itmde  l'éléphatiliasis  ivoulirno',  on  a  proposé'  beaucoup  di'  mé>ilnii|es  qui 
]ii'U\-i'iit  se  ramener  à  six  principales,  si  uous  laissons  de  côté  l'excision  partielle 
du  nerf  scialiipie  ([ui  aurait  été-  pratiquée  avec  un  certain  stircés  par  Murtun  : 

1"  L(i  liyiilure  de  l'artère  du  membre;  i"  la  cumpres^ion  de  l'artère  du 
membre;  S' l'ablation  de  la  partie  malade;  4°  les  scari/lcalions  li?iéaires;  o"  la 
compression  élastique  du  membre;  6°  l'électrisation. 


'  Nous  avons  vu  i|u'il  n'osl  |ias  iiupos.siblt?  i|uy  des  «•l.'|jhunli[isis  so  iléveloppent  fU  ileliors  ilo 
toute  infccliun  mici'oljieuiiu  :  iiiuiâ  loules  ces  i|uu3tiuaà  recluiiieiil  de  nouvoUus  lUiherrlics  ptv- 
dsus. 
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I*  el  2"  La  ligature  de  Vartève  du  membre  et  la  compression  digitale  de  l  artère 
sont  deux  inéllioiles  foit  flisciili'<>s  p|  fnrl  ilisrulaljles.  (Voir  k's  ouvrages  fin  chi- 
rurgie I  ElliïS  semblent  avoir  donné  qui'Ujiies  résultais  lioureiix.  mais  l'Iles  pré- 
senleul  do  tels  inconvénients  et  de  telles  incertitudes  de  suceè»  qu'elles  ont  été 
presque  «tén^ralenient  aliandonnées. 

3"  L'adlaliun  de  la  partie  malade  est  une  mesure  nulicale  qui  doil  élre  roriseillée 
dans  certains  ras,  en  particulier  dans  l'tih'pliantiasis  liiuilé  au  scrotum,  nu  prépuce 
et  aux  grandes  lèvres.  Nous  ne  disons  rien  du  mode  opt^ratoire,  car  c'est  du  ressort 
de  la  chirurgie. 

4"  Les  scarifications  linéaires  trouvent  parfois  leur  indication  dans  les  périodes 
de  début  de  l'alTection,  quand  elle  a  une  marche  lorl  lente,  comme  cela  s'observe 
as>e2  souvent  dans  les  éléphanliasis  de  nos  pays,  et.  lorsqu'il  persiste  un  noyau 
induré  ou  n'déniatié  entre  les  poussées  lyiiiphangitiques  :  on  les  combine  d'ordi- 
naire avec  les  pulvérisations  prolongées  faites  avec  de  l'eau  bouillie,  ou  de  l'eau 
tri^î-  légèremenl  sulfureuse,  ou  phéniquée  au  1/300.  au  l/i2î)0.  ou  résorcinées 
:iu  I  lOUO. 

.'>"  La  compression  élastique  du  membre  malade  est  un  excellent  procédé  qui 
donne  presque  toujours  des  résultats,  sinon  parfaits,  du  moins  satisfaisants.  Od 
l'associi-  d'ordinain-  ii  divers  autres  n)oyetis  thérapeutiques  qui  agissi-nt  dans  le 
lutMne  sens,  tels  que  les  frictions,  le  massage  méthodique  (que  nous  ne  saurions 
Irop  recommander),  les  douches  sulfureuses  chaudes,  les  douches  de  vapeur,  les 
pulvérisations  'voir  plus  haut),  les  bains  alcalins  ou  sulfureux,  etc  ..  Les  ulcéra- 
tions superlicielles  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  la  compression,  mais  s'il  y 
a  des  plaies  Irop  profondes,  trop  suintantes,  si  elles  se  compliquent  de  gangrène, 
il  vaut  mieux  les  panser  pendant  un  certain  temps  et  nî(5me  tâcher  d'obtenir  leur 
cicatrisation  avant  d'appliquer  le  blindage  compiessif. 

Ilébra  conseille  de  traiter  d'abord  les  phé'nomènes  innanimatoires  par  des 
topiques  appropriés  :  «  Il  emploie  des  cataplasmes,  des  hains  tièdes,  des  embroca- 
tions  avec  de  l'huile,  de  la  graisse  ou  des  onguents  pour  ramollir  et  faire  dispa- 
raître les  amas  épidermiques  et  les  croûtes.  Il  fait  ensuite  pratiquer  île-,  frictions 
d'ouguent  merciiriel,  el  tenir  la  partie  malade  dans  la  position  horizontale  ou  mieux 
un  peu  élevée. 

(,>uand  le  membre  est  préparé  à  subir  l'action  de  la  compression,  on  peut  se 
«'ontenler  d'un  bandage  ouaté  corapressif,  mais  il  e>l  iiréférable  d'appliquer  par- 
dessus ce  bandage,  d'après  les  règles  que  l'on  trouvera  dans  tous  les  traités  de 
chirurgie,  une  banile  de  caoutchouc  que  l'on  surveille,  et  que  l'on  remet  tous  les 
malins  :  on  exerce  ainsi  sur  le  membre  des  pressions  continues  régulières  de  plus 
en  plus  fortes. 

()"  Les  uii-decins  brésiliens,  qui  onl  ii  traiter  beaucoup  d'éléphantiasis,  ont  pré- 
coni»;  Véleclrisation  des  parties  malades.  D'après  les  D"  Moni^orvo  et  Silva  da 
Amujo,  les  courants  continus  auraient  pourelTet  di-  rninollir  b-s  tissus  indures,  et 
les  courants  interiiiilteuts  provoqueraient  la  n'-sorplion  des  tissus  ainsi  mndiliés. 
Quand  ils  se  servent  de  l'électricité  galvanique,  ils  mettent  le  |iôle  négatif  sur  les 
points  malades,  el  le  pille  positif  sur  les  tissus  sains  .i  uni>  certaine  distance  La 
durée  de  chaqui-  séance  varie  de  cinq  à  trente  minutes  (voir,  pour  plus  de  détails, 
les  traités  d'élei'lrisation). 

C'est  surtout  lélectrolysc  négative  ou  bipolaire  que  nous  avons  essayée  dans  li!s 
caa  d'éléj»hanliasis  nostras  que  nous  avons  eu  à  traiter  jusqu'ici,  et  ce  procédé 
nous  a  donné  quelques  résultats.  Il  nous  n  semblé  qu'il  arrêtait  la  marche  enva- 
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hissante  de  l'affection,  et  qu'il  en  favorisait  parfois  la  régression.  D'après  ce  que 
nous  savons  maintenant  des  courants  et  des  effluves  de  haute  fréquence  il  nous 
semble  qu'il  serait  indiqué  de  les  employer. 


ESTHIOMENE 

Le  nom  d' Esthiomètie  a  été  donné  par  Huguier  en  1848  à  des  ulcérations  chro- 
niques de  la  vulve  accompagnées  d'hypertrophie  éléphantiasique  des  parties  avoi- 
sinantes  (Dubreuilh,  Pratique  Dermal). 

Bernutz  en  1874  et  Piquet  en  1876  affirment  que  l'esthiomène  est  le  lupus  de  la 
vulve.  Cette  opinion  a  semblé  prévaloir  pendant  un  certain  temps.  En  1889  Jacobi 
«  considère  l'esthiomène  comme  une  ulcération  banale  survivant  à  un  chancre  mou 
et  entretenue  par  une  série  de  mauvaises  conditions  locales  ».  Dubreuilh  et  Brau 
en  1894,  Koch  en  1896,  Barbour  et  Walker,  Verchère,  Bandler  étudient  sucessive- 
ment  l'esthiomène  et  en  font  «  un  ulcère  chronique  non  spécifique  à  point  de 
départ  variable  entretenu  par  des  conditions  locales  et  générales  défectueuses  » 
(Dubreuilh). 

Jusqu'à  plus  ample  informé  l'esthiomène  ne  doit  donc  être  considéré  que  comme 
un  syndrome;  mais  toute  cette  question  est  à  reprendre. 

Symptômes.  —  L'esthiomène  est  essentiellement  constitué  au  point  de  vue 
objectif  par  des  ulcérations  et  par  une  hypertrophie  éléphantiasique  des  tissus. 

Les  ulcères  siègent  dordinaire  à  la  commissure  postérieure  de  la  vuive,  vers  la 
fourchette,  vers  le  méat  uréthrai,  au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  grandes  lèvres 
des  petites  lèvres  et  celles-ci  de  l'entrée  du  vagin.  Ils  peuvent  avoir  toutes  les 
formes  et  tous  les  aspects  :  superficiels  au  début,  irréguliers,  sécrétant  un  liquide 
presque  toujours  fétide,  à  fond  rouge  marbré  de  jaune,  ils  deviennent  peu  à  peu 
plus  étendus,  plus  profonds.  Parfois  cependant  ils  restent  superficiels,  à  bords 
calleux,  mamelonnés;  parfois  ils  sont  étroits,  fissuraires;  parfois  ils  offrent  des 
végétations  polypiforraes  ;  parfois  ils  sont  térébrants,  phagédéniques,  détruisent  le 
périnée,  les  petites  lèvres,  le  méat,  etc.. 

Ils  sont  entourés  de  tissus  épaissis,  infiltrés,  quasi  éléphantiasiqucs,  souvent 
mamelonnés,  rouges  ou  violacés,  ou  d'un  rose  pâle.  C'est  ainsi  que  le  clitoris 
déformé  peut  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  même  davantage;  les 
grandes  lèvres  forment  deux  énormes  bourrelets  ;  il  en  est  de  même  des  petites  lèvres 
quand  elles  sont  intéressées.  L'urèthre  peut  être  maintenu  béant,  et  il  peut  y  avoir 
de  l'incontinence  des  urines;  l'anus  est  rétréci  ou  maintenu  béant,  etc.. 

Malgré  leur  énormité,  ces  lésions  sont  peu  ou  point  douloureuses;  mais  elles 
exhalent  une  odeur  fétide,  ce  qui  ce  conçoit,  car  elles  sont  constamment  baignées 
par  l'urine,  les  écoulements  vaginaux  et  les  sécrétions  des  ulcères. 

La  maladie  s'aggrave  lentement,  progressivement,  ou  par  poussées  coïncidant 
d'ordinaire  avec  des  lymphangites.  L'incurie  et  la  malpropreté  favorisent  l'évolu- 
tion :  les  soins  minutieux,  les  lavages  et  le  repos  donnent  au  contraire  de  l'amé- 
lioration. 

ÉiioioKiv.  —  L'esthiomène  est  donc  à  un  certain  point  de  vue  une  maladie  de 
l'incurie  et  de  la  misère.  Et  de  fait  on  l'observe  chez  des  femmes  adultes,  alcoo- 
liques, mal  nourries  et  peu  fortunées.  La  plupart  ont  eu  de  nombreux  enfants,  des 
maladies  vénériennes  diverses. 
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Pour  JnPol)i  l'csthioniJ-ia'  iléliulerail  lo  plus  soiivonl  par  un  rhnnrre  mou  qui 
guériruil  en  tfltil  que  plaie  viruli^'nU-  et  lais!?i'rait  dos  ulcérations  innaniiiiatoirus 
et  Irauiiintiques  simples.  BaïulliM-  ol  Itilie  lunt  jouor  un  rôle  aiialu;;ui>  h  la  syphilis 
li-Tliniriv  Koiii  incrimine  la  :^l^lle(le  la  eii-ciilaliim  lyinplinliquo  :  ses  inalndosavaient 
subi  l'ablalion  de  «ganglions  insçuinaïuc  ou  avaient  eu  desadénilcsehroniques.  Audry 
et  Ualou6  soutiennent  la  nii^nie  opinion  (Ësthioni^neaiio-recto-vulvaircet  lymphan- 
giouies  :  Journal  dett  mal.  ctil.  el  si/phiL.  février  l!)03,  p.  815).  Il  est  évident  «pie 
toutes  ces  conditions  pathogéniques  peuvent  s'observer  ulconroiirir  avei^  l'incurie 
des  rnnindes  h  constituer  1rs  lésions. 

iii>ii;no«>tir.  —  Il  n'y  a  qu'un  diagnostic  palhogénique  à  essayer  de  poser  en  pré- 
sence d'un  cas  d'esthiomène.  En  s'appuyani  sur  l'analyse  de  l'aspect  des  lésions, 
sur  l'histologie,  la  bactériologie  el  les  coniménioralifs,  on  tilchera  de  préciser  les 
causes  premières  de  la  maladie. 

iraiirinrni  —  La  niédiiatioii  devra  découler  de  celle  enquête.  S'il  y  o  de  la 
syphilis  antérieure  on  insliluera  le  traitement  hydrargyrique. 

Ko  tout  cas  il  est  indispensable  d'imposer  aux  malades  le  repos,  de  leur  donner 
dos  toniques  l'I  une  bonne  alimentation,  do  leur  l'aire  des  neltoy.-iges  soigneux  plu- 
sieurs fois  par  jour  avec  de  l'eau  bouillie  simple  ou  très  faiblement  aniiseptisée 
pour  éviter  les  irritations  locales.  On  pansera  les  plaies  avec  de  l'nristol.  de  l'iodol, 
(lu  sous-carboiiale  do  fer,  de  l'eklogan.  etc...  t)n  les  touchera  avec  des  solutions 
faibles  de  bleu  de  méthylène  ou  do  nitrate  d'argent  :  on  i^ole^l  les  unes  des  autres 
les  régions  malades. 

Parfois  on  doit  exciser  les  végétations  trop  exubérantes  Peut-être  la  rndiolhé- 
[•apie  ou  l'électiolyse  pouriMient-elles  domii'r  desrésull.ils  eonire  les  hyiiiMlmphies 
élépbantiasiqucs. 

Il  l'onvient  de  continuer  longtemps  desseins  d'hygiène  minutieux  pour  provenir 
des  récidives. 

A  cùté  de  l'esthiomène  il  convient  de  signaler  une  aireclion  spéciale  qu'ont 
décrite  I)anielset  Conyers  (île  Demerarai,  (ialloway.  Powell,  et  qui  siège  aux  par- 
liez génitales  de  la  femme  dans  les  pays  vliauds.  «  La  maladie  débute  par  des 
papules  qui  s'accroissent.  Atteignent  le  volume  d'une  noisette,  puis  s'uicèrenl.  Il  se 
forme  ainsi  uni!  surface  granuleuse  végéliinte  et  saignante  qui  finit  par  guérir  en 
laissant  des  cicatrices  dures,  pigmentées,  rélractiles,(pii  généralement  s'ulcèrent  h 
nouveau.  I.<a  maladie  dure  ainsi  pendant  dcâ  années  »  (itésumé  de  Dubreiiilh.) 
(\o\r  fii'unulome  ulcei'eux  des  organes  génitaux  dans  la  section  dos  dermatoses 
probablement  microbiennes  à  niicrubos  inconnus.; 

FULLICULII'ES  ET  PÉHIFOLLICIÎLITES 


Le  mot  de /b//("cM/t/e  créé  par  Hardy  signille  lésion  inllamuialnire.  du  follicule 
pilo-sébace  et  tlu  follicule  suduripare.  quelle  qu'en  hoil  la  nature.  Si  l'on  veut  en 
constituer  un  grou|>e  moiloile.  on  voil  donc  qu'il  ne  peut  éti'e  ipie  fort  artificiel,  et 
qu'il  est  iiiimeiise.  Un  devrait  en  elfet  y  niimer  louiez  les  inllamiiiations  superli- 
riclles  et  profondes,  aiguës  et  chroniques  du  follicule  pileux,  dirs  glandes  «ébacifes 
el  sudoripares  Mais,  par  une  sorte  de  convention  Incite,  on  s'est  entendu  pour 
réserver  celle  dénomination  aux  seules  inflammations  du  follicule  pilii-si'-li.ic-<"' 
ITOir  plus  loin  l'article  glandes  sudoripares). 

Bnur.u.  —  U(.'rinali>loj(le.  1.  SU 
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Malgré  cette  i-eï^triction,  le  groupe  artificiel  des  folliculites  reste  des  plus  confus  : 
il  devrait  comprendre  en  effet  : 

A.  Des  processus  lorpides  d'inflammation  qui,  du  moins  à  l'heure  actuelle 
encore,  semblent  être  amicrobiens  comme  la  kératose  pilaire,  \e  pityriasis  rubra 
pilaire,  certaines  localisations  du  lichen  plan. 

D.  Mes  processus  subaigus  d'inflammation  (imstmhX&niéiT^  en  relation  avec  des 
infections  générales  de  l'organisme  peut-être  par  des  toxines  microbiennes 
comme  les  tuberculides  folliculaires,  le  lichen  scrofulosorum  en  particulier, 
comme  certaines  variétés  de  syphilides  (syphilides  lichéniennes,  acnéiques,  péri- 
folliculaires,  etc..) 

C.  Des  processus  subaigus  et  surtout  aigus  d'inflammation  d'origine  très  pi'o- 
bablement  parasitaire  et  microbienne  comme  beaucoup  d'affections  parasitaires 
des  poils,  comme  les  suppurations  périfolliculaires  caractérisées  objectivement  par 
des  pustules  péripilaires,  comme  les  acnés,  etc.. 

Peu  à  peu  le  sens  attaché  au  mot  de  folliculite  a  perdu  de  son  indécision  tout  en 
s'écarlant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  de  son  sens  logique  et  primitif. 

On  en  a  progressivement  distrait  : 

La  kératose  pilaire  (voir  ce  mol,  aux  Di/strophies)  ; 

Le  pityriasis  rubra  pilaire  (voir  ce  mot  aux  Réactions  cutanées  proprement  dites)  ; 

Les  formes  acuminées  du  lichen  plan  {id.); 

Les  tuberculides  péripilaircs  (voir  Dermatoses  microbiennes); 

Les  syphilides  péripilaircs  (id.); 

Les  affections  parasitaires  des  poils  (favus,  Irichophylies,  bien  que  ces  dernières 
se  compliquent  assez  souvent  de  folliculites  véritables  au  sens  moderne  du  mol) 
(voir  Dermatoses  parasitaires)  ; 

Enfin  les  acnés  vraies  que  l'on  décrit  tout  h  fait  h  part  (voir  Dermatoses  micro- 
biennes). 

Il  en  est  résulté  qu'à  l'heure  actuelle  on  réserve  le  mot  de  folliculites  à  des  lésions 
assez  spéciales  d'aspect,  et  caractérisées  par  la  formation  de  pustules  d'emblée  à 
l'orifice  du  follicule  pilo-sébacé. 

Ce  groupe,  très  important,  rentre  dans  les  staphylococcies cutanées  (voir  Derma- 
toses microbiennes).  Il  comprend  : 

Les  folliculites  suppurées  ordinaires  ; 

La  forme  dite  impétigo  de  Bockharl  ; 

La  forme  dite  sycosis  ordinaire  ou  sycosis  staphylococcique  par  opposition  au 
sycosis  trichophylique  dont  on  trouvera  la  description  au  chapitre  Trichophytie  : 

Les  folliculites  décalvantes  qui  comprennent  :  l'acné  décalvante  ;  le  sycosis 
lupoide  ;  l'acné  néerolique  ;  l'acné  kéloïdienne. 

Ces  folliculites  décalvantes  doivent  sans  doute  leur  aspect  clinique  si  spécial  à 
des  associations  microbiennes,  le  staphylocoque  doré  qui  est  l'agent  primitif  et  pri- 
mordial de  la  suppuration  folliculaire  y  étant  associé  à  d'autres  agents  pathogènes. 


GANGRENES  CUTANEES 

On  sait  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  la  mortification  locale  des 
tissus  chez  l'être  vivant. 

C'est  un  syndrome  qui  peut  être  la  conséquence  des  causes  les  plus  diverses  :  il 
ne  peut  être  considéré  comme  une  maladie  définie. 
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GanKnne  de  lu  lucc  li  uriKitit' 
ilU'niinuc. 


l^ôns  renvoyons  aux  Imitas  de  P.ilhologio  générale  pour  rélmle  d'ensemble  dos 
proc'-ssus  ir.ingn'nfMix.  pour  la  dt-st-riptiondcs  ganufrè-nes  sèche,  humide,  de  l'escarre, 
de  sa  produclion  il  di- suii  élmiiiialion.  Nous  nou-  bornerons  h  exposer  ici  ce  ipii 
est  plus  parlii-ulier  h  la  gangrène  des  lëgnmeiils. 

Nous  prions  en  outre  les  lecteurs  de  vouloir  bien  se  reporter  nu  bel  article  de 
Veilluii  et  Halle  sur  les  gangrènes  disséminées  de  lu  peau  chez  les  enfants.  On  y 
verra i]ue  resauleurs  distinguent  A"  les  iiccrusesdela  peau  sajts  si/mplnmen  d' infec- 
tion imlrute,  simples  nécrobioses,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  que  les  inirrohes 
habilui'l>5  de  la  peau;  i"  et  les  gan- 
<jreue:i  vraies  de  la  peau  avec  piilré- 
facliûH,  cesl-ii-dire  avec  lermenla- 
tioii  spéciale,  dans  lesquelles  il  cxisi'- 
d'aprè>  eux  un  organismir  jialhogèiie 
qui  n<>t  pas  toujours  le  mt>iiie,  mais 
dont  le  caractère  biologique  commun 
et  constant  est  d'iUre  striclcroeiit  un 
microbe  anai'-robie. 

H;iBptûines.  —  La  gangrène  se  nia- 
nifosle  tout  d'abord  par  un  change- 
ment <\r  coloration  de  la  peau.  Dans 
In  gangrène  dite  sèche,  elle  est  le 
plus  souvent  d'un  brun  jaun.'Uie,  diin 
Manc  noirâtre,  parfois  même  comjilè- 
Icmeiil  noire  ;  dans  quelques  cas  rares 
elle  est  d'un  blanc  mal  tirant  sur  le 

jaune  jiâle.  Klle  est  en  quelque  sorte  rétrai"t<'e,  alfaissée  au-dessous  du  niveau 
iiuriiial  «les  téguments,  dure,  insensible  au  tuiiclier,  à  la  piqûre  et  à  la  chaleur. 
Dans  la  forme  dite  humide  elle  est  grisAtre,  mollasse,  recouverte  de  phlyctènes 
remplies  d'une  sérosité  roussiUre. 

lians  certains  cas  les  malades  éprouvent  au  niveau  des  parties  mortifiées  des  sen- 
sations de  fourmillements,  d'élancements,  des  névralgies  térébranles  particulière- 
ment pénibles. 

Au  bout  lie  quelques  jours  il  se  produit  tout  autour  de  l'es^-arre  une  séiie  de  phé- 
nomènes appréciables  à  la  vue,  qui  ne  sont  que  le  résultat  visible  du  travail  d'élimi- 
nation opé-ri' spoutaiii-ment  parla  nature  pour  arriver  à  débarrasser  rorganisiiiede 
l«  partie  qui  a  été  privée  de  vie  et  qui  n'est  plus  pour  lui  qu'un  corps  étranger. 

L"e«carre  s'environne  d'une  zone  inllainniatoire  rouge  plus  ou  muins  étendue; 
peu  a  peu  il  .*e  forme  un  sillon  entre  elle  et  les  parties  vivantes,  sillon  qui  est  lo 
siège  d'une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  :  l'escarn^  se  décolle  par  les 
bords.  SI-  rétracte,  et  se  délache  progressivement  des  parties  sous-jacentes  en  lais- 
sant une  uli-éialion  lioiirireonnanle  qui  évolue  irordiiiaire  rapidemi-nt  vers  la  cica- 
trisation. 

Il  r'st  inutile  d'insisler  sur  I  analomie  pnlhologii|iii'  lie-;  trois  zones  que  nous 
Tiujun>  lie  décrire  :  ui  zom-  cenirale  morlilli'e;  An  zone  intermédiairedélimiiiation  ; 
e)zaue  externe  d'innainnuiliun  :  elle  ne  présente  rien  de  spécial. 

Êilolatcir.  PnikoiteMir.  —  La  gangrène  peut  tMre  la  conséquence  d'un  Irauma- 
Usiiin  quelconque  purlanl  sur  les  léguments.  ou  d'un  autre  processus  :  d'où  deux 
grniid'S  catégories  : 
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A).  Gangrènes  traumaliques  ; 
B).  Gangrènes  non  traumaliques. 

A.  Gangrènes  traumaliques.  —  Elles  peuvent  reconnaître  pour  causes  : 

a)  Le  traumatisme  direct  comme  la  contusion,  l'écrasement,  etc.. 

b)  Certains  agents  physiques  comme  le  froid  (gelure),  la  chaleur  (brûlures),  l'élec- 
tricité (électrolyse,  rayons  X...  etc)... 

c)  Les  caustiques  chimiques  (pâte  de  Vienne,  arsenic,  acide  sulfurique,  et  surtout 
les  pansements  phéniqués,  etc..  etc.). 

Toutes  ces  lésions  sont  bannies  et  ne  réclament  aucune  étude  particulière. 

B.  Gangrènes  non  traumaliques.  —  Cette  catégorie  est  de  beaucoup  la  plus  inté- 
ressante. 

On  peut  diviser  les  gangrènes  non  traumaliques  en  : 
L  Gangrènes  primitives  ; 
II.  Gangrènes  secondaires  ; 

I.  Gaxgbènes  PRIMITIVES.  —  Ellcs  pcuveut  être  causées  : 

a)  Par  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques,  telles  que  l'ergot  de  seigle 
(argotisme  gangreneux)  ; 

b)  Par  des  lésions  vasculaires  qui  interrompent  le  cours  du  sang  dans  une  zone 
cutanée,  parfois  dans  un  segment  de  membre  ou  dans  un  membre  ;  à  cette  catégorie 
extrêmement  importante  appartiennent  : 

La  gangrène  sénile  que  nous  n'avons  pas  à  décrire  ; 

La  maladie  de  Raynaud,  laquelle  se  rattache  d'ailleurs  par  quelques  points  au 
groupe  suivant,  et  dont  nous  donnons  un  court  aper<;u  dans  la  classe  des  Trophoné- 
vroses  ; 

c)  Par  des  lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  comme  dans  le 
décubitus  aigu,  dans  les  troubles  trophiques  (gangrène  des  hystériques,  etc.); 
(voir  la  thèse  inaugurale  de  J.-A.  Bannwart  :  Lucerne,  1905)  (voir  Trophoné- 
vroses)  ; 

d)  Par  certains  états  généraux,  comme  l'albuminurie  et  surtout  le  diabète. 

iiymptôlueit  de  la  Kangrèoe  diabétique.  —  La  gangrène  diabétique  peut  être 
consécutive  h.  une  lésion  cutanée  antérieure,  furoncle,  anthrax,  phlegmon,  ou  bien 
être  primitixie. 

Primitive,  elle  peut  dire  totale,  profonde,  intéresser  tout  un  membre  ou  un 
segment  de  membre,  simuler  la  gangrène  sénile,  la  maladie  de  Raynaud,  mutiler 
les  organes  génitaux,  etc...  :  nous  renvoyons  pour  l'étude  de  ces  formes  aux 
ouvrages  de  pathologie  interne;  ou  bien  elle  est  superncielle  et  intéresse  surtout 
les  téguments.  On  peut  voir  alors  se  produire  de  nombreuses  taches  noirâtres  de 
très  petites  dimensions  disséminées  çà  et  là  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ;  c'est 
Véruption  gangreneuse  des  auteurs. 

Kfiposi  a  décrit  sous  le  nom  de  gangrène  diabétique  bullo-serpigineuse,  une 
éruption  qui  débute  par  des  bulles  çà  et  là  disséminées,  surtout  sur  les  membres, 
et  au-dessous  desquelles  le  derme  se  mortifie  :  chaque  foyer  de  gangrène  se  pro- 
page ensuite  suivant  un  bord  convexe  par  un  soulèvement  huileux  de  l'épiderme 
au-dessous  duquel  se  produit  l'eschariflcation  ;  pendant  que  l'extension  se  fait  sui- 
vant un  des  bords,  le  centre  au  contraire  qui  a  été  primitivement  atteintse  d'éterge. 


GLANDES  SKBACKES  309 

puis  se  cicatrise.  Ce  processus  justifie  donc  le  nom  de  bullo  suipigincux  que  lui  a 
donné  le  dcrmatoiogiste  viennois.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'inoculations  micro- 
biennes, peut-être  de  streptococcies,  développc^es  sur  une  peau  de  diabétique. 

Tmllenent  de  la  {fanitrène  diabcllquc.  —  On  doit  avant  tout  s'occuper  de  l'étal 
général  cl  traiter  le  diabète.  Comme  soins  locaux,  on  ouvre  les  bulles  lorsqu'il  s'en 
forme  :  on  enlève  tout  l'épiderme  soulevé  ;  on  lave  avec  un  liquide  antiseptique, 
eau  boriquée.  eau  oxygénée,  ou  solution  faible  de  sublimé;  on  touclie  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  allant  du  l/iiO  au  I/IO  quand  il  y  a  production  de  bulles 
et  par  suite  probabilité  d'infeclion  streptococcique  :  puis  on  ajjpiique  de  l'emplàlrc 
rouge  (formule  Vidal  :  minium  2,50,  cinabre  1,50  et  diachylon  2G),  ou  bien  on  fait 
un  pansement  antiseptique.  .Vprès  la  chute  de  l'escarre,  on  se  sert,  soit  diodo- 
forme,  soit  diodol,  soit  enfin,  si  les  préparations  précédentes  irritent  trop  les  tégu- 
ments ou  sont  mal  supportées,  de  poudre  d'aristol  ou  de  sous-carbonate  de  fer. 

6)  Enfin  par  des  infections  microliiennes  diverses  :  ce  dernier  groupe  est  de 
beaucoup  le  plus  important  pour  le  dcrmatoiogiste. 

Il  renferme  : 

1°  Les  gangrènes  multiples  disséminées  de  la  peau  chez  les  enfants  ; 

i"  Les  gangrènes  cutanées  infectieuses  des  adultes  ; 

3°  Les  gangrènes  foudroyantes  des  organes  génitaux. 

(Nous  les  étudions  dans  la  classe  des  Affectioris  microbiennes.) 

II.  G.wc.nÈsEs  sF.co.ND.MUEs.  —  Kllcs  semblent  se  produire  dans  certains  états 
généraux  graves,  lorsque  les  processus  inflammatoires  atteignent  un  degré  d'in- 
tensité tout  à  fait  exagéré. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  le  zona,  l'érysipèie,  le  chancre  mou,  la  syphilis 
etc.,  se  compliquer  de  gangrènes  culanées. 

Tralieaieni.  —  D'une  manière  générale  quand  il  y  a  gangrène  il  est  indiqué  : 
yl.  De  tonifier  l'état  général  suivant  les  indications  :  le  quinquina  joue  d'ordinaire 
un  rôle  important  ; 
B.  De  tenir  la  lésion  en  parfait  état  de  propreté  et  de  repos  : 
a)  De   favoriser  dans  une  première  période  l'élimination  de  l'escarre  par  des 
pansements  émollients  aseptiques  ; 

6i  De  favoriser,  après  l'élimination  de  l'escarre,  la  cicatrisation  de  la  plaie  par 
des  pansements  propres,  non  irritants,  avec  des  poudres  appropriées,  aristol, 
sous-carbonate  de  fer,  iodol,  etc.. 

Si  le  cas  n'est  pas  simple,  s'il  y  a  fermentation  putride,  il  est  indiqué  d'em- 
ployer des  lotions  parasiticides  et  désinfectantes  telles  que  l'eau  oxygénée,  le 
permanganate  de  potasse,  des  attouchements  avec  des  solutions  fortes  de  bleu 
de  méthylène,  de  chlorure  de  zinc,  et  des  pansenumts  ii  l'iodoforme. 


(}LA.\DES  SKBACKKS 

Les  glandes  sébacées  présentent  deux  ordres  de  déterminations  morbides  : 
y°  Des  troubles  fonctionnels  ; 

2*  Des  lésions   cutanées  consécutives   aux  altérations    de  ces  glandes,    de 
quelque  nature  qu'elles  soient. 
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1°  TnouBLEs  FONCTIONNELS. —  A.  Il  pcut  y  avoir  exagération  considérable  du 
flux  de  sébum  avec  issue  au  dehors. 

C'est  la  séborrhée  grasse  ou  huileuse  (voir  Trophonévroses.) 

B.  Il  peuty  avoir  défautd'cxcrétion,  d'où  sécheresse  de  la  peau  qui,  fort  exagérée, 
en  arrive  à  la  xérodermie  et  à  Vichthyose  (voir  Dystrophies.) 

C.  Il  peuty  avoir  re/en(JOK  des  produits  de  sécrétion  dans  le  conduit  excréteur 
qui  est  bouché  et  dans  la  glande  elle-même  :  il  en  résulte  les  kystes  sébacés  ;voir 
Tumeurs.) 

2°  LÉSIONS  DE  LA  GLANDE.  —  Il  pcul  y  avoir  : 

.\.  Hijperkéralose  de  l'infundibultim  pilo-sébacé  ;  il  en  résulte  les  lésions  aux- 
quelles on  a  donné  les  noms  d'^lcjié  kératosa  ou  acné  cornée,  de  lichen  spinulosus, 
etc..  (voir  ces  mots  aux  Dystrophies). 

B.  Infectionpar  le  microbacille  séborrhéique  et  formation  du  coco7i  séborrhéi- 
que (voir  séborrhée  grasse). 

C.  Hyperkéralose  de  l'infiindibulum  autour  du  cocon  séborrhéique  :  cest  le 
comédon  {\o\v  Acné,  aux  Dermatoses  microbiennes). 

D.  [nllammation  et  suppuration  périglandulaires.  — .\ce  groupe  se  ratlaciient  : 

a)  VAcné  inflammatoire  juvénile  avec  séborrhée  et  comédons  (voir  Derma- 
toses microbiennes^  ; 

b)  L'Acné  artificielle professiojinelle  (voir  id.  et  Éruptions  artificielles^  ; 
C)  UAcné  artificielle  médicamenteuse  (voir  id.) 

E.  Hypertrophie  des  glandes  sébacées  et  des  tissus  périphériques.  —  Ce  groupe 
comprend  : 

ai  L'Acné  couperosique  proprement  dite  (voir  Dermatoses  microbiennes); 

b)  Le  Rhinophyma  (voir  id.) 

F.  Associations  microbiennes  : 

a)  Acné atrophique  (voir  Dermatoses  microbiennes)  ; 
h)  Acné kéloidienne  (id.); 

c)  Acné  furonculeuse  de  de  la  nuque  (id.)  ; 

d)  Acné  décalvanle  (id.). 

On  pourrait  à  la  rigueur  rattacher  aux  lésions  des  glandes  sébacées  beaucoup 
d'autres  lésions  du  follicule  pilo-sébacé  (voir  Folliculites.) 


GLANDES  SUDORIFARES 

Comme  les  glandes  sébacées,  les  glandes  sudoripares  peuvent  présenter  deux 
ordres  de  déterminations  morbides. 

1°  Des  troubles  fonctionnels; 

2°  Des  lésions  cutanées  consécutives  aux  altérations  de  ces  glandes  de  quelque 
nature  qu'ellcssoient. 

I.  Taouiu.Es  KONCTioNNELs  DES  GLANDES  siDoRiPAHEs.  —  Le  produit  de  sécrétion  des 
glandes  sudoripares,  la  sueur,  peut  être  modifié  comme  quantité  et  alors  (Hre 
trop  considérable,  c'est  Vhyperidrose,  ou  insuflisant  c'est  Yanidrose  (voir  Tropho- 
névroses). 

11  peut  être  modifié  comme  qualité  : 


i;i.AN[)i:s  sLiioiiiPAur.s 


(Il 


Coinmo  Dili'ur,  c'est  la  bromidrose,  losmi'irnsi^  : 

Comme  couleur,  c'i?st  la  chromidrose  ; 

Comme  composition  chimiqii(\  r'cs,!  VuriUrusc  ivoic  Trup/ionérruses). 

Dans  l'état  actuel  île  la  science,  le  rojr  palliogt>ne  di-s  inicroltes  qui  peuvent  inter- 
venir dans  la  prudmiion  de  ces  troubles  fonctionnels  n'a  pas  encore  été  précisé 
iTiine  nianière  suftisanle  ])(nir  que  noii>  puissions  les  ranger  d.ins  les  alTeclions 
miiTDbii'unes.  ,\ons  les  èluilieruns  doni-  dans  le  groupe  des  dermatoneuroses  ou 
Trophoneuroses. 

II.  LÉSIONS  CUTANÉKS  DÉPENDANT  d'i'NE  ALTÉHATION  Ol'EIXONQirn  DES  GLANDES  SITDORIPARBS. 

—  Les  lésions  cutanées  qui  se  relient  aux  alTeclions  des  glandes  sudoripares  sont 
encore  fort  mal  connues.  On  peut  les  subdiviser  de  la  manit're  suivante  : 

l"  A/feclinjis  ciiliiiieifs  cuimeciilivifs  à  une  exagération  du  fouclwnnemenl  des 
glandes  sudoripares.  —  Nous  citerons  \ps  stidamina,  les  miliaires  (voir  ces  mots), 
Nous  les  décrirons  dans  les  Irophonévroses  à  côté  des  troubles  de  la  Tonction  sudo- 
rale. 

i'  Affections  dépendnnlde  i  in/tnmtnatiiin  desglandessttdoripares.  —  Lvs/ii/dros- 
adé7iites  des  aisnelIeH  qui  sont  du  domaine  de  l;i  chirurgii-; 

Lo<  pi/odermiles  siidurnlea  (]ui  uni  étc'  décrih-s  par  L.  Perrin  en  1897,  qui  s'ob- 
servent pendant  la  saison  chaude  chez  les  adultes,  mais  surtout  chez  les  enfants, 
et  qui  sont  c(mslituées  par  des  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  intraderini- 
qnes  et  hypodermiques  ;  i-lles  siè;;ent  il  la  face,  au  l'uir  chevelu,  au  cou.  h  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  ii  la  réi;iondorso-lombaire.  enfin  sur  les  membres  supérieurs 
du  c(Mé  de  \i\  flexion  ;  elles  peuvent  rester  au  stade  rl'induration  ou  aboutir  li  la  sup- 
|iuration  en  formant  des  puslules  ou  des  abcès  Elles  sont  dues  à  l'infection  des 
ciiuiluits  >iidoripari's  par  le  staphylocoque  doré  (voir  Annales  de  Dermatologie, 
l8!iT,  p    108»'..) 

3*  Tumeurs  des  glandes  sudoripares.  —  Les  tumeurs  des  glandes  sudoripares 
sont  encore  fort  |)eu  connues  Les  plus  nettes  et  les  plus  import,intes  ont  été  décri- 
tes sous  le  nom  d'hiJnicystuines  :  ce  seraient,  d'apr>s  Dnrier,  de  vi-rilables  adéno- 
m?s  sudoripares  kystiques.  Nous  les  éludions  au  chapitre  Tumeurs  de  ta  peau. 


HEHPKS 


S  mot  il'herpês  a  été  oniployé  parles  ancien-^  dernialolonisle^.  pour  dé:-ii;uer  les 
nlfections  cutanées  les  j)lus  divei-ses,  i-l  ii  l'heure  achiellc  le  public  donne  i-ncore 
d'une  manière  générali;  ce  nom  d'herpès  ii  la  plupart  des  dermatoses 

H'nn  coftiinun  ai-cord  les  médecins  ri'servent  aujourd'hui  le  nom  tVherpùs,  sans 
iju'tli/lcalif.  h  une  éruption  de  vésicules  assez  voInmineiiM's  m'oiipées  les  unes  a 
côté  des  auti'es  en  nombre  variable  pour  former  une  sorte  de  bouquet. 

Mais  on  donne  em-ore  parfois  le  nom  iVherpès  avec  quati/icalifs  ii  quelques  autres 
dermatoses  dont  voici  les  principales  : 

Herpès  circiné.  —  C'est  la  Irichopiiylie  de  la  peau  (voir  ce  mol  aux  Dermatoses 
tmrn.HilairesK 

Herpès  imbriqué.  —  C'est  la  teigne  imbriquée  ou  tokelau  (voir  id.). 

Herpès  parasitaires .  —  Ce  sont  les  trichophyties. 

Herpès  lonsurans  maculosus.  —  C'est  le    nom  qu'on  donne  encore  parfois  en 
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Allemagne  au  pityriasis  rosé  de  Gibcrt  (voir  Réactions  cutanées  proprement 
dites) . 

Herpès  geslalionis.  —  C'est  la  dermalite  polymorphe  douloureuse  de  la  grossesse 
{Voir  id.). 

Herpèsiris  ou  herpèsen  cocarde.  —  C'est  l'érythème  polymorphe  variété  hydroa 
vésiculeux  (voir  id.) 

Herpès  crétacé.  —  C'est  une  forme  du  lupus  érythémateux  (voir  Tuberculides, 
aux  dermatoses  microbiennes). 

Le  radical  herpès  entre  en  outre  dans  la  composition  du  nom  de  certaines  der- 
matoses qui  n'ont  rien  de  commun  avec  l'herpès  sans  qualificatif. 

Sous  le  nom  d' herpélides  les  vieux  auteurs  ont  autrefois  désigné  des  éruptions 
cutanées  qu'ils  considéraient  comme  étant  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  à 
laquelle  ils  donnaient  le  nom  d'herpétisme. 

t)n  donne  le  nom  de  herpétides  malignes  exfoliatives  (Bazin)  à  des  éruptions 
généralisées  rouges  et  desquamatives  consécutives  h  certaines  dermatoses  (voir 
érythrodermies  exfoliantes  aux  Réactions  cutanées  pures). 

Le  nom  de  dermalite  lierpétiforme  a  été  donné  par  Duhring  à  une  variété  de 
dermalite  polymorphe  douloureuse  (voirtd.) 

Enfin  sous  le  nom  d'impétigo  herpéliforme  on  a  décrit  une  affection  assez  spé- 
ciale, 1res  voisine  de  la  précédente,  et  caractérisée  au  point  de  vue  objectif  par  un 
groupement  des  lésions  éruptives  analogue  à  celui  des  vésicules  de  l'herpès  (voir 
Dermatoses  microbiennes^). 

Dermatoses  actuellement  désignées  sous  le  nom  d'herpès.  —  On  divise  les  herpès 
en  deux  grands  groupes  principaux  : 

A.  Les  herpès  sympiomaliques  ; 

B.  Les  herpès  dits  essentiels. 

A.  Herpès  symptomatiques.  —  L'herpès  peut  être  purement  et  simplement  un  épi- 
phénomène  dans  le  cours  d'une  autre  alfeclion  ;  c'est  le  groupe  si  complexe  des 
herpès  symptomatiques  qui  surviennent,  comme  on  le  sait,  dans  la  pneumonie 
{herpès  critique  des  vieux  auteurs),  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  dans  la 
fièvre  intermittente,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certaines  lésions  nerveuses 
{herpès  traumatique);  dans  ce  dernier  cas,  l'herpès  peut  récidiver  avec  une  cer- 
taine ténacité,  siéger  sur  le  trajet  même  du  nerf  lésé  (trouble  trophique  vrai),  ou 
à  distance  (par  action  lyflexe). 

L'herpès  peut  dépondre  aussi  d'une  irritation  locale  comme  dans  la  défloration 
de  la  jeune  fille.  La  blennorragie,  la  vaginite,  le  chancre  simple,  l'inoculation 
de  la  syphilis  semblent  dans  beaucoup  de  cas  provoquer  l'apparition  de  cette 
lésion. 

En  somme  l'herpès  n'est  pas  une  maladie,  c'est  purement  cl  simplement  un 
symptôme,  qui  s'observe  dans  les  étals  morbides  les  plus  divers.  Nous  le  décrivons 
dans  nos  Jiéaclions  cutanées  pures. 

li.  IlEnpi^is  DITS  EssKNTiELs.  —  L'iicrpès  peut  être  le  phénomène  principal  d'une 
maladie  ;  c'est  le  groupe  des  herpès  dits  essentiels,  parmi  lesquels  nous  distingue- 
rons trois  affections  principales  : 

1°  La  lièvre  herpétique,  affection  encore  assez  peu  connue  et  bien  mal  délimitée, 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  dans  cet  ouvrage,  et  dont  l'herpès  facialis 
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est  presque  toujours  la  manifestation,  bien  que  l'e'ruption  de  cette  fièvre  herpé- 
tique puisse  siéger  aux  organes  génitaux,  aux  muqueuses  ou  ailleurs. 

2"  L'herpès  récidivant  dans  lequel  rentrent  d'ailleurs  la  plupart  des  herpès  des 
organes  génitaux,  surtout  ceux  de  l'homme.  Nous  l'étudions  dans  les  Réactions  cuta- 
nées h  la  suite  de  l'herpès  en  général. 

3°  U/terpès  zoster  ou  zona  dont  nous  donnons  une  description  succincte  dans  les 
Trophonévroses. 


IIYDIIOA 

Le  mot  hydroa,  autrefois  employé  par  les  anciens  pour  désigner  des  éruptions 
vésiculeuses,  a  été  repris  par  Bazin,  ({uicna  fait  tout  un  groupe  morbide. 

Il  en  a  décrit  trois  variétés  : 

1*  L'hyiiroavésiculeux,  qui  n'est  autre  chose  que  l'herpès  iris  de  Bateman,  et  que 
nous  décrivons  à  l'article  Erythème  polymorphe  (voir  Réactions  cutanées  pures)  ; 

2»  L'hydroa  vaccini forme,  qui  est  une  éruption  d'origine  solaire,  et  dont  on 
trouvera  par  suite  la  description  dans  les  éruptions  artificielles  d'origine  externe  ; 

3"  L'hydroa  bulleux  qui  doit  probablement  rentrer  dans  nos  dermalites  poly- 
morphes douloureuses  (voir  ce  mot  aux  réactions  cutanées  pures). 

En  Allemagne,  Unna  a  proposé  de  donner  le  nom  d'hydroa  aux  diverses  derma- 
toses qui  rentrent  dans  le  groupe  de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring. 

(juinquaud  a  désigné  de  son  côté  sous  le  nom  d'hydroa  une  affection  à  marche 
spéciale  caractérisée  par  un  début  fébrile,  du  malaise,  des  frissons,  du  prurit,  puis 
par  l'apparition  brusque  de  bulles  citrines,  hémisphériques,  turgides,  d'abord 
transparentes,  puis  louches,  puriformes,  et  donnant  lieu  à  des  croûtelles  minces, 
bruniUres,  qui  tombent  au  bout  de  cinq  à  six  jours  en  laissant  des  macules  brunes, 
pigmentées,  sans  cicatrices.  L'éruption  se  présente  assez  souvent  sous  la  forme  de 
groupes  bulleux  ne  reposant  pas  sur  une  tuméfaction  bien  considérable  du  derme  : 
elle  se  produit  fréquemment  sur  les  muqueuses  où  clic  se  caractérise  surtout  par 
des  exulcéralions  supedicielles  recouvertes  d'une  fine  fausse  membrane  d'aspect 
blanchâtre.  Cette  affection  évolue  rapidement;  après  une  poussée  principale  peu- 
vent survenir  plusieurs  poussées  secondaires  de  plus  en  plus  légères,  de  telle  sorte 
que  la  maladie  dure  de  un  à  deux  mois  :  elle  est  prurigineuse  dans  sa  phase  active. 
Il  est  certain  que  l'hydroa  a  beaucoup  de  traits  communs  avec  nos  dermatites 
polymorphes  douloureuses  aiguës. 


KÉIIATOMES,  KÉRATOSES 

D'une  manière  générale  on  donne  le  nom  de  kératoses  aux  affections  cutanées 
objectivement  caractérisées  par  une  hypertrophie  considérable  de  l'épiderme  qui 
devient  dur  et  corné. 

On  a  divisé  ces  affections  en  deux  groupes  : 

l"  Les  kératoses  sans  hypertrophie  papillaire  ou  kératoses  pures. 

Ce  sont  :  les  durillons,  les  callosités,  les  kératodermies  palmaires  et  plan- 
taires, elc...  (voir  ces  mots;. 

2*  Les  kératoses  avec  hypertrophie  des  papilles.  — Ce  sont  les  cornes,  les  verrues, 
les  végétations,  etc..  (voir  ces  mots). 
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KKI'.A'nHIHUMIKS  l'AL.MAlItKS  ET  PLAMAIllES 


On  dt5sijçnc  coinmiini'itii-ril  ?niislr  noin  lU' kérnlodermies palmaires  etplanlaii'es 
ili's  iilTcclitm?  qui  sont   cssi'titit'IkMiu'nl   i-urru'liTiî-t'i's  pnr  un  i.'])aississenirnl  In'.'s 
marqiif^  ilc  riipiiJerinr."  iJi'  la  |»amni.'  rlt's  mains  cl  tli'  la  plante  di's  pieils. 
(^los  lésions  sont  fréquenti's  H  l'uiitii'iMincul  coinplcxo.  Lu  plupart  dos  dorma- 

toses  qui  atteisrncnl  ces  ré- 
gions ont  l'ii  fll'i'l  une  len- 
li.ini'i'  marquée  à  s<.'  compli- 
qui>r  li'liyperkératosc .  Un 
peut  ic-'s  ilivisor  i-n  deux 
grands  groupes  selim  (pTelli^s 
eonslituent  îi  elles  setdi-s 
mil'  alTi'clioii  iictleniciit  dé(i- 
iiie  du  nioins  au  point  de 
vue  symplomalique ,  ce  sont 
les  keratodermies  put  mai- 
res et  piaulai res  diles  essen- 
tielles, selon  qu'elle»  sont 
la  ronséquenre  ih-  la  Ineali- 
satioii  à  lu  paume  des  mains 
i"l  il  la  plante  des  pieds 
(l'une  di'ruialosi;  (pudi'onque 
Ineri  déliiiie,  ce  sipnt  les 
keratodermies  palmaires  et 
plantaires  dites  sympluma- 
I  il]  lie  s. 


A.  KÙIlATÛDBnUIBS  l-AI.M.MhRS 

ET   l'I-ASTAinES   ESSKNTIKLLI>     

Elles  se  sub(iivisenl  en  di'ux 
groupi's  selon  qu'elles  sont 
congénitales  ou  acquises. 

1"  Kéralùdermies  palmai- 
res et  plantaires  congénitales 
(voir  dermatoses  congénita- 
les aux  Dijstropkies). 


l''i«.  t'A.  —  ker.iluili-1  mil!  iiuliiiaîri'  ioiiiiiri|Uablt'  [lai'  ilt; 
lu  iiorolifrniuse  |d<.'|irc!.siijiis  puiicluées  qui  criblent  la. 
fari<  paliiiuire  de  lu  iiiuin). 


2"  Keratodermies  palmaires  et  plantaires  acquises  : 

Elles  comprennent  les  groupes  suivants  : 

a)  La  kératudermie  érylkéviatense  symétrique  des  adultes  (voir  Dyslroplnetw 

bt  Wéryltivme  keratasiqne  ud.); 

c)  La  kéralodermie  arsenicale  (voir  Dermatoses arti/lcielles  d'origine  iitlrmei; 

d)  Les  keratodermies  professionnelles. 


B-  KkIIAT(M)KIIMIES  I'ALMAHIKS  et  I'LANTAIHES  SVMPTOMATtgUKS. 

nient  uomlireuses.  Citons  parmi  les  plus  importantes  : 

1°  L'eczéma  kératosique palmaire  etplantaire  (voir  eczéma); 


Elles  sont  exi renie- 


KÉi«Aïi)i)i:iom;s  i'.vlmaiuks  kt  plamaiuks 

i"  Lirpsorirtsjs  et  le»  parakéralosespsoriasi formes; 
3*  Le  pili/riainf  ntbra  pilaire  ; 
4'  Le  lichen  plan  : 

3*  he  prurit  circonscrit  avec  iichéiii/icatinn; 

G"  Les  syphilide»  secondaires,  qui  sont  d'ordinaire  syinclriqucs  et  surtout  les 
st/philiilex  tertiaires  qui  sont  d'ordinaire  unilatérales; 
7"  l-'i  tilfiuiorragie. 


Dlatfiioslir  «linrmillrl  de*)  krrnlodprmlPN  pnimnims  pt  plniitAlre<i  —  Noil^  ren- 
voyons il  rrirliclf  hrratoiicrnu'es  palmaires  et  plantaires  cunf/enilales  pour  le 
lablean  différentiel  de  leurs  variétés  ;  elles  sont  éminemment  caractérisées  par  leur 
congénilalilé  et  leur  pérfnnilé. 

L;i  kératodermie  crytliemateiise  symétrique  des  adultes  esl  rnrai'lérisée  par  sa 
prédominance  liabiluelle  aux  pieds,  par  la  formation  de  production»^  coniros 
presque  loujouis  considérable!-,  parfuis  diffuses,  le  plus  souvent  local isér-  aux 
talons  et  à  la  liHe  des  ntélalarsiens.  aux  t'ininences  Ihénar  el  liypotliénar;  .Mies 
sont  entourées  d'une  zone  érylhiMnaleuse  de  quelques  millimètres  ù  un  ci'nliuii.'tn' 
et  plus  de  dinin^lre. 

Verythème  keratosique  se  rapproche  comme  syniplc*mes  de  la  forme  préci-deule. 
Il  en  tliffèrc  par  son  évolution  tellement  rapide  qu'on  se  demande  si  les  faits  sur 
lesjjuels  repose  sa  descriplioii  ne  sont  pas  rli-s  érylhèmes  toxiques. 

La  kératiidermi'^  arsenicale  esl  caraclérisée  pur  «on  étiologii!  (et  toutes  les  fois 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  kérntodermies  jialmaires  dityiises  accentuées,  il 
faut  songer  à  la  possibilité  de  celte  causei.  par  son  aspect  d'érylhème  li'srer  au 
début  avec  épaississemenl  et  sécheresse  de  l'épiderme.  puis  desquamation  en  lames 
t^paisses.  Dans  les  formes  cbrotiiques  légères.  l'épidiTine  de  la  paume  îles  malus  est 
sec,  dur,  farineux,  vers  b-s  plis,  parsemé  <;à  cl  là  de  petits  grains  cornés  durs  et 
blnnc».  Dans  les  formes  chroniques  intenses,  lu  face  palmaire  des  mains  et  ries 
doigts  est  taftissée  d'une  couclie  cornée  île  [jlnsieiirs  uiillimétres  d'épaisseur,  com- 
pacte, d'un. jaune  ambré,  comme  transpaiente,  lisse  ou  grenue  et  conimec  hajçrinée. 
semé«!  parfois  de  sortes  de  nodules  cornés  variant  comme  volume  de  celui  d'an 
s:rain  de  rail  à  celui  d'un  pois,  bbinciniires  ou  brundtres.  enchilssés  dans  la  nappe 
cornée  ou  faisunl  une  saillie  uolable;  ce  sont  di-s  sortes  de  globes  cornés,  qui  par- 
lois  peuvent  s'énucléer  :  ils  se  formeraient  d'après  quelques  auteurs  dans  les  ori- 
llces  dilates  des  glandes  siiiloripares. 

Les  keratiidertnies  prufessinnneltes  se  développent  surtout  chez  des  sujets  pré- 
disposés ;  elles  sont  caractérisées  par  leurs  localisations  qui  sont  en  relation  directe 
arec  les  contacts  el  les  frottements  professionnels. 

L'eczéma  kei'atosique  des  paumes  des  iiiaiiis  et  des  plantes  des  pieds  esl  d'une 
extrême  fréquence  :  il  esl  d'ordinaire  symélrii|ue,  mal  limité;  les  plaques  ne  sont 
pas  mars?inées,  cy  qui  le  différencie  des  Irichophyties  palmaires  et  plantains  chro- 
niijucs  auxquelles  il  faut  toujours  penser  quand  il  existe  des  bords  nelleiiient  et 
linement  arrêtés,  circini's.  vésiculeux  ou  non.  Ouelques  vésicules  soiis-épider- 
miques  isub-es  permettront  de  poser  le  diagnostic  d'ec/.i'-ma,  ainsi  que  la  coexistence 
en  un  [loint  quelconque  du  corps  d'i-lémenls  eczémateux. 

Ia' prurit  circanKcrit  uuec  licheni/ication  est  caractérisé  par  des  plaques  cir- 
conscrites bien  qu'à  bords  pou  nets  et  diffus,  par  une  leinle  grisàlre  de  la 
plaque,  par  une  drsquamation  (lue  el  adhérente,  par  un  prurit  paroxystique,  par 
l'absence  totale  de  vésicules. 
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Lp psoriasis  palmaire  et  plantaire  isolé  psl  l'tnl  rare,  il  est  caractérisé  nu  ilt-bul 
par  de  petites  papules  hyporkéralosiques  dont  le  centre  s'efiritle  peu  à  peu  et 
desquame  on  laii^sant  voir  un  ilerine  squameux  légèrement  rosé,  tandis  qu'elles 
s'étalent  ;i  lu  périphérie  en  i'urmant  des  plai]ues  c.ircinées,  hypcrkéralosiqnes,  par- 
fois crflvassées  et  sanguinolentes  par  endroits,  nullement  vésiculeuses,  souvent 
syniiHri(iues  :  il  est  exlrémement  rare  de  ne  pas  trouver  i-n  un  finiut  cpielennque 
du  nups,  içemiux.  ctuides.  euir  elievclu.  im  l'It'nienl  de  psoriasis  qui  lixe  li»  dia- 
gnostic. 

Il  eu  est  de  nu'Miie  pour  les  l'ornies  (Muiilives  que  nous  désignons  sous  le 
nom  de  /mrnkérntuaea  pson'asiformen,  et  dont  les  lésions,  quand  i.dles  si-  déve- 
loppent à  la  paume  ilrs  mains  rt  h  la  plaide  des  pii'ds.  ont  des  aspects  ana- 
logues à  ceux  du  (lïOriasis,  (piniqu'ellcs  soicfd  moins  intilli'ées:  on  ne  peut  guère 
les  reconnaître  que  par  voie  d  exelusiim.  l't  surtout  par  la  eoexistence  <ie  lésions 
typiques  au  cuir  chevelu  ou  en  un  aiitn'  jiniul  du  corps. 

Lu  piti/rinsis  rrihra  pilari^  est  earaelénsé  i  voir  ce  mot)  par  de  la  "  kératoder- 
mie  (lalmaire  et  plantaire  »  (Ik-vergie);  celte  kérnlodermii!  est  remarqualile  par  sa 
symétrie,  par  une  rougeur  diffuse  de  ces  régions,  par  une  sécheresse  particulière 
de  l'épiderme  qui  est  l'paissi,  njais  unifnrrnr^  et  son]ile  et  qtii  ne  desquame  que 
peu  ou  point. 

Dans  le  HchcH  plan  on  peut  voir  çà  et  là  di.ssémiués  autour  des  plaques  princi- 
pales lesquelles  sont  sèches  et  cornées  de  jielils  éléments  puneliforiues  analogues 
«  des  vésicules,  mais  ne  renfermant  pas  de  liquide,  parfois  nu'me  de  petites  dépres- 
sions arrondies  qui  font  faire  le  diagnostic. 

Le  syphilis  peut  provoquer  des  lésions  kéralodi'i'miques  à  la  paume  des  mains 
etJi  la  plante  des  pieds  aux  périodes  seconJaireettertiaire.  .\  la  période  secondaire 
les  lésions  sont  symélriqiK.'s  hilati'rales.  constituées  par  des  pajudes  il'un  rouge 
histre  qui  desquament  parfois  au  centre  en  laissant  une  eolli'rette  squameuse 
périphéi'ique.  A  la  période  tertiaire  les  lésions  ont  un  aspect  général  circiné;  elles 
di'dudeiit  par  urv  tutten-ule  aplati  d'un  rouge  Iiislre  liyperkérulosique  qui  s'étale 
jiiMi  à  peu  parles  bui'ds  en  desquamant  au  centre  et  en  laissant  ii  nu  des  lésions 
>qiiaineiises  d'un  rouge  variable,  souvent  crevassées,  tandis  que  le  liord  d'un  rouge 
un  peu  plur  foncé,  inliltré,  est  couvert  d'un  (-piderme  plus  ou  moins  épais,  avec 
rhagades  au  niveau  des  plis  de  tlexiuu.  Le  tout  a  un  aspei-l  [isoriasitbrme  qui  prête 
à  la  confusion.  Ci's  h^sinos  sont  iroidiriaii-e  unilatérales  :  elles  ont  une  tendance 
marquée  ii  se  canlotnier  à  la  l'aee  paliuain'  des  doigts  et  des  mains  ;  mais  ce  carac- 
tère n'i'st  pas  pa(lrogcumioui([ue.  car  elles  |ieuvent  eiupiéti'r  largement  sur  leur 
face  dorsale  :  on  y  remarque  assez  souvent  des  sortes  de  petits  éléments  arrondis 
ou  ovalaires.  de  la  grandeur  moyenne  d'une  pelile  lentille,  eomine  aplatis  et  bril- 
lants :  ces  dernières  lésions  sont  pour  im.)US  palliogn(nijotiiques  de  la  syphilis. 
(Juand  ces  syphilides  tertiaires  sont  bilatérales,  ce  qui  est  rare,  mais  possible,  il 
s'agit  presque  toujours  d'hybrides,  c'esl-ii-dire  de  syphilides  développées  sur  des 
eczémas,  sui'  des  psor'iasis,  sur  des  paraki'raloses  psoriasi l'ornies  rhnmiques  bila- 
térales, ou  bien  de  syphilides  cotupliqui'es  ulli''i'ieuremenl  de  ces  affections. 

Les  syphilides  palmaires  ont  assez  souvent  d'ailleurs  un  caractère  d'intillralion 
cl  d'épaisseur  des  squames  qui  les  distingue  nettemi'nl  d'emblée  des  jisoriasis,  et 
des  Iricbophyties  circinées  des  méme.s  régions. 

Les  kératodermies  blennorragiques  qui  ont  été  décrites  par  E.  Vidal.  Jacquet, 
Jeanselme  et  Chauffard,  etc.,  sont  essentiellement  caractérisées  par  ce  l'ail  qu'elles 
ne  sont  pas  cantonnées  aux  extrémités  :  elles  siègent  uu  peu  partout ,  Sur  li-  tronc 
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ol  sur  les  membres  elles  afreclenl  Tasperl  de  laelies  dures,  jaunes,  cornées,  res- 
semblant à  des  gouttes  de  rire  jaum'.  Aux  extrémités,  elles  prennent  les  appa- 
rences de  saillies  dures,  d'un  jaune  brunâtre,  roniques,  tenninées  par  plusieurs 
pointes  mousses  :  elles  siègent  sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils.  A  la 
paume  des  mains,  on  trouve  des  plaques  cornées  plus  ou  n>oins  étendues:  h  la 
plante  des  pieds,  elles  forment  des  semelles  épaisses  de  plus  dun  centimètre 
vers  les  points  de  pression,  et  semblent  constituées  par  une  série  de  cornes  courtes, 
coniques,  tronquées,  conlluentes  à  leur  base. 


i.an(;i:k 

Nous  renvoyons  à  l'article  Bouche  pour  le  tableau  d'ensemble  des  alTections  de 
la  langue.  On  y  verra  que  nofts  avons  pris  le  parti  de  ne  décrire  dans  cet  ouvrage 
que  les  maladies  de  la  muqueuse  linguale  dont  la  description  a  été  jusqu'ici  un 
peu  sacriliée  dans  les  ouvrages  classiques,  et  que  l\n\  considère  par  une  sorte  de 
convention  tacite  comme  étant  plus  spécialement  du  ressort  des  ilermatologistes. 

Il  y  a  des  affections  qui  intéressent  à  la  fois  la  langue  et  le  reste  de  la  muqueuse 
buccale,  comme  la  leucoplasie  par  exemple. 

Les  affections  dont  on  trouvera  la  description  dans  cet  ouvrage  et  qui  sont 
propres  à  la  langue  sont  : 

X' La  langue scrolale  ou  montagneuse  (voir  Dystrophies  cutanées); 

3°  Les  langues  lisses;  cet  état  morbide  constitue  un  syndrome  (voir  ci-après)  ; 

3"  La  langue  noire  (voir  Dyst7'ophies  culanées); 

4"  La  desquamation  marginée  abermnte  de  la  langue,  ou  glossite  exfoliatice 
marginèe.  objectivement  caractérisée  par  de  la  desquamation  de  la  muqueuse, 
desquamation  qui  se  fait  suivant  des  plaques  aberrantes  nettement  limitées  du 
côté  où  elles  s'étendent  par  une  sorte  de  bourrelet  blanc,  circiné,  géographique,  à 
convexité  le  plus  souvent  externe  (voir  ce  mol  aux  Dystrophies) 

o'  La  glossodynie  ou  glossalgie,  caractérisée  par  des  phénomènes  douloureux 
qui  se  produisent  dans  la  langue  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  apparente  (voir  ce  mot 
aux  Trophonévroses). 

6*  Certaines  glossites,  telles  que  : 

a)  Les  glossites  traumatiquesou  ulcérations  traumaliques  du  bordet  de  la  pointe 
de  l'organe  (voir  chapitre  des  Dermatoses  traumatiques)  ; 

b)  Les  glossites  superficielles  non  traumatiques  ;  ces  états  morbides  constituent 
un  syndrome  (voir  ci-après). 

Nous  allons  donc  donner  ici  un  aperçu  d'ensemble  : 

.\.  Des  langues  lisses; 

B.  Des  glossites  superficielles  non  traumatiques. 

A.  LaxciCES  lisses.  —  I.«i  lésion  connue  sous  le  nom  de  langue  lisse,  plaques  lisses 
de  la  langue,  ne  constitue  pas  une  lualndie  à  part.  Elle  se  rencontre  dans  les  états 
morbides  les  plus  divers.  Il  faut,  ce  nous  semble,  distinguer  dans  les  langues  lisses 
deux  catégories  de  faits  qui  n'ont  pas  été  suflisammenl  précis(''>  juïqu'ici.  de  telle 
sorte  que  ce  point  particulier  de  la  pathologie  linguale  nous  parait  réclamer  de 
nouvelles  recherches. 

a)  Dans  le  premier  groupe  de  faits  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  plaques 
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defi/iiinnées  ou  plus  ^illlpk■lnont  i^ncon?  de  ilesi/uamnlions  liiiyudlfs.  Ii-s  lésions 
siinl  liiniiiemmonl  >ii|nMll('i<'lIe>i  i-t  di^squ.inialivi's.  L'cndiiil.  épilhi'llnl  (.loi  recouvre 
les  pupilles  lilifunncs  n  riisjtarii,  la  langue  fsl  lisse,  nriii'.  d'iiti  rouge  rosé,  et  sur 
ce  fond  les  pa[>illL'.s  liiiiL;il'(irrii'>  éi.'tilcMrien[  di'sijiiniiii'-i's  roiil  stiillie.  I,i'  plus  sou- 
vçul.  celle  ftlte'raUon  est  eircoii:-cnU'  s(jus  forine  i\r  pliuMcds  nssez  nelleiuenl  limi- 
tés, arrondis,  ovaliiires  nu  irréguliers.  IMus  r.ii'i>ment  elle  occupi'  di'  vastes  surfaces 
diffn^i's.  Elle  jieiil  ne  s'aeeoui[iasniT  d'aucune  sensihililé,  d'aueuii  plir-nnuii^ne 
inllaniuKiloire.  On  la  reiieoiilri.'  pai'fojs  avi'  ces  carnelères  ])ureM»iTil  olijc-clils  eliez 
des  persdijtirs  hieii  portantes,  non  sypliililiques,  ipii  n'ont  pas  rni^nic  de  troulilrs 
dyspepliijites,  et  ehez  lesquelles  on  ne  la  déeoiivre  que  pai' hasard,  car  elle  ni- 
cause  aucun  troulile  fonctionnel  II  s'airil  évideniinent  alors  d'une  lésion  fort 
voisine  de  ce  que  nous  décrivons  sous  le  lilii-  d<*  destiunnifilion  margintîe  aberrante 
de  la  lanirno  (voir  ce  mot.) 

(In  les  a  observées  aussi  cliez  les  vieillards  où  elles  pi'ovcnt  envahir  toule  la 
face  dorsale  de  l'organe,  el  on  a  même  considéré  celle  altération  comme  une  lésion 
analogue  h  \n  calvitie.  Il  faudrait  rechercher  si  elli»  ne  se  conij)liqui'  pas  chez  eux 
d'umlegré  plus  ou  moins  aceenlué  d'atropliie  des  pa[)illes. 

(les  plaques  desquainéus  de  la  langue  peuvent  si-  voir  dans  des  étals  morbides 
bien  déllnis  :  sans  parler  des  lièvres  éruptives.  on  sait  qu'elles  sont  des  manifes- 
taliuns  de  la  sypiiilis  :  elles  prennent  alors  le  mon  île  plaques  syphilili'jues  lisses 
iFournier),  Ae  plaques  fauchées  en  prairie  {C.ornW),  de  disijueg  de  desquamation 
(.Maiii'iMc), 

(Jii.ind  elles  s'accompngnonl  d'une  certaine  rénclion  inManniialoire,  de  rougeur 
el  de  sensihililé  de  la  minjuense,  elles  pi'uvent  èlre  symploinaliqiies  d'un  Irauuia- 
lisnie,  d'une  hrulttre  par  exenrjde.  ou  d'une  glossile  superlicielle  comme  on  en 
observe  clicis  les  arlhriliques,  lesdyspepliqucs,  les  convalescents,  les  cachectiques. 

Nous  renvoyons  pour  le  Irailement  de  cette  lésion  aux  articles  Desquamation 
mardiiiee  uherninle  de  la  langue  el  (,'lussiles. 

Il  Uaos  le  deuxième  giunpe  de  faîls  il  n'y  a  ]ias  seulement  desquamation  des 
papilles  (Ji-  la  langue,  ces  papilles  elles  iiK'mes  sord  intéressées,  aplaties,  et  ont 
plus  on  moins  coniplètenu'nl  disparu.  11  s'agit  donc  alors  d'une  rerilnhle  depn/iil- 
Idtioii  (le  la  langue.  Il  est  facile  de  c-oniprendre  qu'enlre  la  forme  précédente  el 
celle-ci  il  existe  toute  une  série  de  laits  de  Iransilion,  cl  qu'il  doit  être  souvent  ftirt 
difticile  de  délerunner  si  la  pla<|ne  lisse  en  esl  encore  an  picmier  di'gri',  ou  bien 
si  elle  a  commencé  h  passer  au  second.  IJuoi  qu'il  en  soit,  cette  dislincliun  esl  des 
plus  importantes,  car,  dans  celte  deiixitme  forme,  il  s'agit  de  lésions  inllani- 
matoires.  intéressant  déjà  la  muqueuse,  el  produisant  des  altér'ations  irn'mé- 
diabies. 

.Vnssi  ce  deuxième  syndrome  ne  s'observe-t-il  que  dans  les  glossites,  el  en  p.ir- 
liculier  dans  les  glossile»  ehi-oniqucs.  Les  lésions  qui  le  earaclériseni  sont  le  plus 
souvent  ciri'onserites,  liniiti'i's  en  un  ou  plusieurs  points,  ii'régulière>  de  forme  et 
de  contour,  comme  dans  la  leiiciqdasii;  (voir  ce  mol),  dans  la  glossile  soperllcielle 
chronique  (voir  ce  iiioli;  beaucoup  plus  rarement  elles  s'étendent  à  loiite  la  face 
diir>ale  de  la  langue  c(onii)i'  dans  les  glossites  qui  se  développent  pi'nd.iiil  les 
diarrhées  prolongées,  [leiidant  hs  longues  eaeiiexies  ;  dans  ces  (r.as  la  muf(iieuse 
linguale  est  lisse,  luisante,  hrillaiile,  smloiil  lorsqu'on  lu  tend,  presipie  loujours 
sèehe  ;  il  peut  ne  plus  y  avoir  à  sa  surface  Irace  de  papilles,  p.TiTois  ;iu  contraire 
les  p.'i|iilles  lili formes  seules  ont  i'|é  dé'lruites,  les  jiapilles  fungiformes  persistent 
encore  et    l'uni   une  sadiie  plus  ou  moins  appareille.  La  sensibilité-  est  variable  : 
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pn-sqm"  nulle  dnnscorlains  cas.  elle  peut  i^trc  très  an-entut^p  dans  «rnutros,  surtout 
lorsq»!  il  y  n  de  la  tendance  n  la  produclinn  d'excoriations,  de  tissures,  ce  qui  est 
onctire  assez  Tréquent,  h  In  pointe  de  l'orfian'î  et  vers  les  bords. 

Bénard  range  dans  ce  groupe  :  !"  Les  glossites  des  cachectiques  et  di's  conva- 
lescents. :  i*  les  glossitcs  des  dyspeptiques,  que  Ton  observe  chex  des  arthritiques 
nt'vropathes  enclins  aux  eczémas  vésiculeux  ou  aux  eczt^nias  séborrhéiques  (voir 
le  par.ijiraphe  suivant). 

Tmiiriueni.  —  I.i"  Irailenïent  sera  celui  de  toutes  les  glossiles  chroiii<]ui's  i  voir 
ce  ui"l  l'I  l'arlirie  Leticuplasie  pour  plus  de  di''lailsi.  Il  consistera  essenlielleuienl 
à  suizncr  iVtal  g(5u<îral  par  les  moyens  appropriés,  h  touiller  l'organisme  sans 
l»îser  11-  tube  digestif,  Jl  iiuposeï-  une  liygièiie  et  un  n'ginie  alimentaire  qui  ne 
|iuîssenl  en  rien  irriter  la  inu((iieiise  bucciile,  à  jnrsci'ire  de  rr<'(|uenls  bains  d<- 
bouche  emollienls,  simples  ou  légèrement  nicalinisés.  entin  îi  toucher  les  tissures 
el  les  ulÇ'''ralions,  s'il  y  en  a,  avec  une  solution  faible  d'acide  cbroniiipie  ou  de 
bleu  de  ui''llivU"'ue. 


H  (ii-ossiTES  si'PEriKiciELLKS  SON  TnAi'MATujiiEs.  — Uiet)  de  plus  difllcile  h  spécilicr 
que  ce  qu'il  faut  entendre  sous  ce  nom.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  toutes  les 
içlossites  symptomaliques  de  maladies  générales  graves,  de  In  scarlatine,  de  l'éry- 
sipi'le.  etc. 

La  leucoplasie ivoircc  mol) est  un  type  de  glossite  superficielle  chronique.  Nou.s 
di^crivons  avec  elle  une  autre  variélé  de  ylosgite  supcr/icielle  chronique  voisine  de  la 
leucopl.tsie,  ilans  laquelle  la  muqueuse  est  d  un  rouge  uniforme,  ini'gale  el  pour 
ainsi  dire  dépapillée. 

Chez  les  f;ou(leux,  les  rhumati-ants.  les  névropathes,  el  sui'loul  chi'Z  li's  dyspep- 
tiques, on  peut  obsiîrverdes  sorli.'sde  glossilos  supcrilcielles  cai'aclérisi'es  :  1"  dans 
leurs  formes  les  plus  superficielles,  par  une  rougeur  légère  et  diffuse  de  la  muqueuse, 
parfiii*  par  une  exagération  de  ses  sillons,  par  une  sensibilité  assez  vive,  par  des 
pjciili'ments.  îles  brûlures  inlcniiillentes.  par  l'impossibité  de  supporter  çcrlains 
aliments:  2°  dans  une  foriiif  plus  accentuée,  par  des  pousséi^s  congestives  pendant 
lesquelles  In  langue  esl  desquami'-e.  comme  tuméliée,  rouge,  douloureuse,  hérissée 
de  p.'ipilles  d  un  rouge  vif;  3"  dans  um-  l'orme  encore  plus  grave,  par  des  sillons 
beaucoup  plus  profonds,  el  par  une  rougeur  fort  vive;  les  papilles  sont  saillantes  ou 
ontdi^^paru  :  les  {iliformos  peuvent  faire  défaut  alorsqueles  fungiformes  persistent 
el  paraissent  plus  iiùiubreus<'.s  et  plus  volumineuses  (pi'ù  l'élal  normal,  grâce  h  la 
disparition  des  filiformes;  la  langue  peut  donc  ôlre  lisse  et  vernissée;  il  se  produit 
d'ev  érosions  cl  des  ulcérations  plus  ou  moins  bien  limitées,  irrégulières,  parfois 
étoiléescl  lissun-es.  superlicielle^.  Les  parties  non  desi]uamées  sont  recouverlesd'un 
cnduil  saburral  :  ce  sont  lii  les  gluxsilttit  dj/speplii/ues  île  quelques  auteurs.  Klles 
sont  pour  cerl.-iins  sujets  une  cause  permanenle  de  douleurs;  elles  consliluenl 
chez  eux  une  nlfcction  véritablement  grave  qui  conduit  à  la  neurasthénie,  à  l'idée 
lise  «I  il  la  mélani!olie. 

Traiirmrni.  —  On  traitera  l'état  général,  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  nervosisme 
(TOir  article  f'c^ît'Wiai;  on  s'occupera  de  l'estomac  el  de  l'intestin:  b's  digestions 
duiveiil  être  parfaites;  le  lualadi;  ne  serajamaisconslipé;  il  ne|>rendrn  aucun  aliment 
imt'Mil  pour  la  uiuqiieuse  buccale  (voir  article  Leuco/Uasic).  Il  s'abstiendra  en 
particulier  de  tabac  el  d'alcool.  S'il  a  des  dents  malades  cariées,  qui  suppurent,  il 
les  fera  soigner  ou  enlever. 
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S'il  y  a  du  ptyalisme,  on  donnera  de  la  teinture  de  belladone  ou  de  l'atropine 
à  faibles  doses.  S'il  y  a  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  on  pourra  badigeonner  la 
muqueuse  avec  un  corps  gras,  avec  de  la  vaseline  liquide,  ou  même  essayer  d'y 
déposer,  comme  l'a  conseillé  Blackmann,  de  petites  lamelles  gélatineuses  de  pilo- 
carpine  après  y  avoir  mis  une  goutte  d'eau  :  il  se  produirait  en  peu  de  temps  un 
flux  salivaire  modéré  qui  se  prolongerait  pendant  vingt-quatre  heures.  Toutefois, 
nous  nepouvons  guère  conseiller  un  moyen  aussi  énergique  :  si  on  en  fait  usage, 
il  faudra  user  des  plus  grandes  précautions,  et  ne  prescrire  que  des  lamelles  de 
i  oui  milligrammes  chaque. 

On  se  contentera  le  plus  souvent  de  bains  locaux  émollients  répétés  aussi 
fréquemment  que  possible.  On  les  donnera  avec  de  l'eau  de  guimauve,  d'orge, 
de  tôles  de  pavois,  de  graine  de  lin.  Peu  à  peu  on  y  ajoutera,  si  le  malade 
le  tolère,  un  peu  de  borate  ou  de  bicarbonate  de  soude.  Si  l'état  se  prolonge,  on 
essayera  avec  précaution  des  préparations  faiblement  astringentes,  thé  léger, 
infusion  légère  de  tannin,  de  ratanhia,  des  solutions  faibles  d'alun. 

Beaucoup  d'auteurs  recommandent  le  chlorate  de  potasse,  mais  chez  ces  malades 
celle  substance  est  souvent  mal  tolérée  et  donne  lieu  h  de  vives  sensations  de 
brûlure. 

Dans  les  cas  rebelles,  compliqués  d'ulcérations,  on  se  servira  de  temps  en  temps 
d'un  collutoire  borate  ou  mieux  d'une  solution  faible  d'acide  chromique. 

Le  nitrate  d'argent  doit  presque  toujours  être  laissé  décote:  on  pourra  cependant 
l'utiliser,  lorsque  les  autres  moyens  auront  échoué,  en  solutions  faibles  au 
cinquantième,  au  trentième,  avec  lesquelles  on  badigeonnera  les  surfaces  excoriées  : 
son  usage  doit  surtout  être  proscrit  chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  quarante 
ans,  et  par  cela  même  prédisposées  h  l'épilhéliome. 

En  cas  de  sensibilité  trop  vive,  on  aura  recours  à  des  collutoires  au  chlorhydrate 
de  cocaïne  au  cinquantième,  au  trentième,  et  même  au  vingtième,  mais  il  faut 
recommander  au  malade  de  n'en  user  qu'avec  assez  de  ménagements  de  peur  d'in- 
toxications. 

En  somme,  en  présence  d'un  cas  donné,  il  ne  faudra  intervenir  qu'avec  la  plus 
grande  prudence  :  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  tiltonner  pour  arriver  à 
trouver  le  topique  qui  convient  au  malade. 


OEDEMES 

L'étude  des  œdèmes  est  du  ressort  de  la  pathologie  générale.  Pour  en  avoir  un 
tableau  d'ensemble  complet  et  au  courant  des  dernières  données  de  la  science,  nous 
conseillons  h  nos  lecteurs  de  se  reporter  h  l'excellente  revue  générale  de  M.  Lœper 
et  C.  Laubry  (Gazette  des  hôpitaux,  12-19  novembre  1904).  Nous  nous  contenterons 
dans  cet  ouvrage  d'étudier  certaines  variétés  d'iedèmes  dont  les  dermalologistes  se 
sont  plus  spécialement  occupés.  Ce  sont  : 

1°  L'œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau,  que  l'on  peut  ranger  dans  les  réactions 
cutanées,  et  dans  les  trophonévroses  vasomolriccs  :  nous  le  décrivons  à  côté  des 
nodosités  non  éi'ylhémateuses  et  du  dermographisme  ; 

2°  Les  œdèmes  durs,  localisés  à  un  membre  ou  à  une  région  du  corps,  à  côté 
desquels  on  peut  à  la  rigueur  classer  les  œdèmes  trophiques  et  l'œdème  bleu  des 
hystériques.  Nous  les  décrivons  dans  le  groupe  des  trophonévroses,  ainsi  que  les 
deux  variétés  suivantes  : 


ONGLES 

3"  Le  myxicdème  dont  nous  ne  dirons  quo  quelques  mois; 

4"  Lœdciiie  dex  nouveau-jirx  que  nous  rangeons  à  cùk'  des  scléroderraies. 


3ÎJ 


OMiLES 


Les  ongles  sont  des  annexes  de  l'épidermK,  el,  comme  tels,  ils  pail.icipenl  à 
se-î  lësiona.  Aussi  ne  doil-on  pus  (*lre  étonné  de  les  voir-  présenter  des  altérations 
dans  presque  toutes  les  maladies  cutanées  graves  et  dans  presque  toutes  les  maln- 
dif-s  générales. 

I  Parmi  les  maladies  de  cauie  externr  qui  peuvent  provoquer  des  lésions 
iinguéales  citons  : 

X*  Tous  les  traumatismes  de  quelque  nature  qu'ils  soient  ;  ils  produisent  : 
a  1  Vecc/it/moxe  sous-anf/uèalf;  lu  \<}  décollement,  dfl'onrjlf'el  son  remplacement  par 
un  ongle  nouveau  ;  c)  \' inflammation  des  tissus périungnèaux  et  la  formalion  d'un 
panaris  unguéal  elsous-unguéal,  \(is  onyxis  et  périonyxis  traumatiques,  V ongle 
im'ftnir,  etc.  Toutes  ces  lésions,  y  compris  les  coups,  les  blessures,  les  brûlures,  les 
rorps  étranger»  sous-unguéaux,  etc.,  sont  du  ressort  de  la  chirurgie; 

i'Les  maladies  d^  origine  professionnelle,  qui  consistent  (voir  yl«cc/)  en  : 

a)  Colorations  de  diverses  natures,  brun  noirdlre  chez  les  ébénistes,  chez  les  satur- 
nins, quand  ils  ont  touché  une  préparation  sulfureuse  quelconque;  brun  très  noir 
chez  les  écnleuscs  de  noix;  rouge  acajou  chez  ceux  qui  manient  l'acide  azotique  ou 
l'azotate  d'argent; jauni»,  chez  les  préparateurs  de  toile  pour  (li-urs  arlifiiielles,  h 
cause  de  lapi-éseuce  del'acide  picrique;  bleu  chez  ceuxqui  Cabnijiniil  l'indigo,  etc. 

b)  Usures  générales  ou  partielles  comme   chez  les  blanchisseurs,  le.s  ouvriers 
rharneurs  de  peaux  (Gilbert.  28  juin  1902:  Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 

(iquei,  les  mîgissiers,  les  boyaudiers,  les  bijoutiers,  etc.,  chez  lesquels  les  ongles 
sont  altérés  mécaniquement,  les  teinturiers  chez  lesquels  ces  lésions  varient  selon 
les  sels  qu'ils  emploient  et  qui  attaquent  chimiquement  la  substance  cornée,  etc. 

c)  Dcoeloppfm'int  accidentel  volontaire,  nécessaire  h  l'exercice  de  la  prufession. 
comme  chez  les  dentellières,  les  horlogers,  etc. 

d)  Altérations  diverses  assez  analogues  h  celles  de  l'eczéma,  à  l'onyxis,  et  qui  se 
relient  aux  dermilos  professionnelles  comme  dans  la  gale  des  épiciers,  l'eczéma 
artificiel  des  boulangers,  des  plâtriers,  les  onyxis  des  ouvriers  qui  manient  l'arsenic . 
lies  confiseurs,  di's  mégissiers,  des  teinturiers  en  peau.  etc. 

CI  Lésions  d'effrittemenl  progressif .  d'éclatement,  puis  d'atrophie  chez  les  per- 
sonnes qui  manient  habiluelleraent  les  rayons  X. 

3°  Il  est  certaines  substances  qui,  administrées  h  l'inti-rieur  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  donnent  aux  téguments  et  aux  ongles  des  colorations  persis- 
Uintcs.  Le  nitrate  d'argent  les  teint  lentement  en  brun  ardoisé  (voir  Argyrie),  el 
l'indigo  en  bleu. 

4"  Ijt'^ parasites,  tels  que  les  parasites  animaux,  la  gale  norvégienne,  etc.,  cl  les 
parasites  végétaux,  Vachorion,  le  trichophyton  ivoir  les  articles  Favus,  Tricho- 
phytie  pour  la  description  des  onycliomycoses  faveuse  et  trichopky tique). 

5"  Les  microbes  tels  que  le  streptocoque  el  le  staphylocoque,  l'agent  de  la 
Hyphilis.  cic.  qui  proiluisent  les  onyxis  et  périonyxis,  eli;. 

II.  Les  affections  unguéalcs  qui  ne  résultent  pas  de  l'action  directe  d'un  agent 
externe  se  divisent  en  deux  grands  groupes  principaux  : 

Brocv.  —  Dermatologie.  I.  SI 
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1"  AfJ'ecHons  se  reliant  à  une  autre  maladie  bien  définie; 

2"  Affections  propres  à  l'ongle. 

i'  Celte  classe  est  des  plus  considérables  : 

A.  Un  grand  nombre  de  dermatoses  s'accompagnent  d'altérations  ungudales  ; 
Citons,  au  premier  rang,  le  psoriasis,  l'eczéma,  le  pityriasis  rubra  pilaire,  les 

érythroderniies  (herpétides  malignes  exfoliatives,  érythème  scarlatiniforme,  der- 
matite  cxfoliative,  pityriasis  rubra),  l'ichthyose,  l'éléphantiasis,  etc.. 

Les  lésions  du  système  nerveux  qui  produisent  des  dermatoses  intéressent 
aussi  le  système  unguéal  ;  parmi  ces  troubles  trophiques  nous  mentionnerons  les 
blessures  et  les  sections  des  nerfs,  les  divers  traumatismes  des  membres,  la  scléro- 
dermie,  les  pelades  décalvantes,  la  maladie  de  Morvan,  la  syringomyéiie,  les  aiïec- 
lions  médullaires  proprement  dites,  l'ataxie  en  particulier,  les  névroses  comme  la 
maladie  de  Basedow,  etc.. 

B.  Les  grandes  pyrexies  affectent  souvent  les  ongles  :  on  en  a  noté  des  altérations 
dans  les  fièvres  éruplives,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  toutes  les  maladies  de 
longue  durée,  surtout  lorsqu'elles  s'accompagnent  d'une  dénutrition  marquée.  Ces 
altérations  consistent  en  des  dépressions  transversales  plus  ou  moins  larges,  plus 
ou  moins  profondes  suivant  l'intensité  du  processus. 

G.  Il  en  est  de  même  dos  divers  étals  morbides  chroniques,  de  la  chlorose,  des 
maladies  du  cœur,  du  diabète,  du  cancer,  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  de  la 
syphilis.  D'ailleurs,  le  système  unguéal  peut  être  modifié  par  ces  affections  de 
manière  fort  diver&e  ;  c'est  ainsi  que  dans  la  tuberculose  on  peut  avoir  un  onyxis 
et  un  périonyxis  suppuré  dit  scrofuleux,  ou  bien  avoir  simplement  la  déformation 
si  connue  sous  le  nom  d'ongle  hippocralique,  etc..  Nous  renvoyons  pour  ladescrip- 
tion  de  toutes  ces  lésions  aux  traités  où  les  maladies  causes  sont  étudiées. 

2"  Les  affections  propres  aux  ovr/les  sont  des  plus  rares  ;  le  plus  souvent  en  effet 
les  lésions  de  ces  organes  reconnaissent  une  des  causes  locales  ou  générales  que 
nous  venons  d'énumérer.  Elles  peuvent  être  congénitales  ou  acquises. 

On  a  groupé  les  affections  propres  aux  ongles  en  cinq  grandes  catégories  qui 
sont  : 

a)  La  déformation  des  ongles  {koilonychie,  scléronychie)  ;  etc. 

u)  V hypertrophie  des  ongles  {onychauxis,  onychogryphose)  ; 

c)  L'atrophie  des  ongles  (onychatrophie,  onychorrhexis,  décollement,  sillons  ;) 

d)  Les  anomalies  de  coloration  (hyperçhromie,  achromie  ou  leuconychie.) 

e)  Les  inflammations  de  la  matrice  unguéale,  onyxis,  périonyxis,  tourniole  ou 
panaris  unguéal  qui  peuvent  être  d'origine  syphilitique  ou  simplement  micro- 
bienne, en  particulier  streplococcique  (pour  les  panaris  voir  les  ouvrages  de 
chirurgie). 

PAPILLOMES 

Dubreuilh  {Pratique  dermatologique)  définit  \espapillomes  des  tumeurs  bénignes 
siégeant  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses  et  constituées  par  des  papilles  vasculaires 
ramifiées  et  un  revêtement  épithélial  typique. 

En  réalité  le  mot  papillome  signifie  :  lésion  cutanée  d'ordinaire  circonscrite, 
caractérisée  par  une  hypertrophie  de  la  couche  papillairc  du  derme. 

Cette  définition  s'applique  à  une  grande  quantité  de  dermatoses  totalement  diffé- 
rentes de  nature.  Le  psoriasis  chronique,  l'eczéma  chronique,  le  lichen  simplex 
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chronique,  le  pomphigtis.  In  lupus,  l'^léphnnliasis,  In  syphilis,  etc.,  peuvent  se 
ronipli(iniT  <riiyperlrophie  de  la  courhe  p.ipiliaire  tlu  dorme,  i>l  donner  .linsi  nais- 
sance à  des  papilloincs.  Les  vieilles  dermatoses  irritées,  Irniintulisées,  liehi-nillécs, 
deviennent  p.npillomaleuses.  et  ees  (légéiiéresceiwes  papillomateiises  secondaires 
qui  dans  «jiieliiues  cas  seronipliquent  nn?me  de  petits  .liicJ/s  intradermiques  super- 
ficiels, leur  impriment  parfois  les  aspects  les  plus  «étranges,  les  plus  inattendus,  cl 
dont  on  esl  tent<'  de  faire  des  types  morbides  nouveaux. 

Il  est  en  outre  eerlaines  alTeclions  cutanées  qui  sont  de  leur  nature  et  d'emhtée 
essenliellenient  papillomateuses;  telles  sont  les  végétations,  les  verrues,  les  luber- 
euloses  verruqueuscs,  !<'  tnljerculc  nnalomique,  le  houton  dcBiskrn.  etc..  (Voir  ces 
(DOLs  )  Les  naîvi  verru(|ueux  peuvent  i^tre  considérés  comme  des  ]mpillomes,  et,  de 
fait,  ils  ont  été  décrits  sous  le  non»  de  papillomes  conijénitatix  neuropathiquen. 

On  a  signalé  des  èniplimis  arti/lriellcK  pripUlomateu»es,  eu  particulier  le  papil- 
lome  des  raf/inews  de  pétrole  qui  s'observe  aux  mains  rt  aux  avant-bras  des 
ouvriers  chargés  du  nettoyage  des  appareils  de  distillation  (Dervillc  et  (luermon- 
prez). 

Enfin,  il  semble  que  parfois,  dans  certaines  cachexies,  la  peau  subisse  dans  sa 
presque  totalité  un  processus  d'hypertrophie  papillaire  et  d'hj'perkératose  fort 
marqué,  surtout  aux  plis  articulaires  qui  semblent  iHre  les  premiers  atteints  et  aux 
extrémités  qui  se  bérissent  en  quelque  soi't»'  de  milliers  de  pi-tiles  saillies  cormies, 
acuminéfs,  jauiultres  ou  brunâtres.  Cette  papillomnliise  généraliiée  des  cachecti- 
queê  est  des  plus  rares.  On  peut  en  rapprocber  t'acanlhosis  nigricons  (voir  ce 
mol). 

Nous  ne  considérons  donc  le  papillome  que  comme  une  sorte  de  lésion  élémen- 
taire de  la  peau,  et  nous  renvoyons  pour  son  élude  aux  diverses  dermatoses  que  nous 
venons  d'énumérer. 

Il  existe  cependant  un  petit  s;rouped'alferlions  qui,  étant  uniquement  eonslituées 
par  ces  hypertrophies  papiltaires,  lesquelles  se  forment  d'emblée  sur  la  peau  .saine, 
semblent  réaliser  l'idéal  du  papillome  dit  essentiel  ou  simple.  Elles  ont  en  outre  le 
gntnd  caractère  d'être  contagieuses,  inocubkbles  et  auto-inoculables. 

Cu  sont  : 

a)  Les  végétations  gui  siègent  aux  parties  génitales  de  l'homme  et  delà  femme. 
(Papillome  simple  des  organes  génilaitx): 

bi  Les  vegétalious  ou  papillomes  simples  de  la  cavité  buccale; 

e)  Les  papillomes  simples  du  cuir  chevelu. 

On  ne  sait  pas  encore  si  ees  trois  variétés  cliniques  du  pa|>illonie  simple  inocu- 
lable ne  constituent  (pi'une  seule  et  même  ni.ilfnlie,  ou  liieu  si  elles  -ont  di>liuctes 
comme  nature. 

Nous  les  éludions  dans  la  sous-classe  des  dermatoses  microbiennes  à  microbes 
encore  inconnus. 

P.\nAKÉRATOSE.S 


.\uspitz  a.  dans  sa  classification  des  m.iladies  de  la  peau,  donné  le  nom  de 
Parakéraloses  h  la  deuxième  famille  de  la  première  série  des  anomalies  de  kérati- 
nisalion  et  rie  sécrétion  (pi'il  appilail  Kératono»es.  Cette  première  série  des  kéra- 
lonoscs  comprend  les  kératoses  dans  le  sens  strict  du  mol,  par  opposition  h  la 
deoxiècne  série  qui  comprend  les  trichoses,  cl  à  la  troisième  série  qui  comprend 
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les  onychoses.  Celle  première  série  se  ï;ubdivise  en  deux  familles  :  la  première, 
celle  iloi:  hyperkéraioses,  renferme  Vichthyuse,  \k  lichen pUaire  ow  ichthyose  folli- 
culaire, les  cornes  cnlanées,  les  callosités,  les  rors,  elc;  la  deuxième,  celle  dcapara- 
hératoses,  renferme  le  psoriasis  et  le  lichen  ruber  et  plan. 

Unna  a  lire  ce  mol  de  piirakéralose  de  l'oulili  relatif  dans  lequel  il  était  tombé, 
pour  le  donner  à  des  dermatoses  nouvelles  et  pour  en  faire  la  base  de  toute  une 
coneeplion.  En  1S83  il  iiv.iil  défini  les  parakératoses  des  afTeetions  dilVuses  ou  en 
foyer  de  l'épiderme.  louU'S  accompagnées  d'hyperkératose,  d'une  prolifération  épi- 
lliéliale  plus  ou  moins  prononcée,  mais  en  outre  d'un  e'mietlemcnt  anormal  de  la 
couche  cornée  et  d'une  diminution  de  l'idrose.  Kn  ISitO,  dans  un  article  des  plus 
reniarquabU's,  tl  après  une  iliscu>sion  des  plus  élevées,  il  déclara  qu'il  désignait 
sous  le  nom  de  parakératose  tous  les  catarrhes  infeclieus  secs  de  la  peau,  tandis 
qu'il  désignait  sous  le  nom  li'cczéma  lous  les  catarrhes  infectieux  humides  de  la 
peau.  C'est  ainsi  qu'il  faisait  nuder  dans  les  parakératoses  le  pityriasis  capitis  et 
d'autres  formes  sèches  du  calarrhe  séborrhéique,  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra 
pilaire  de  Devergic,  l'ichlhyose  vraie,  le  pityriasis  rubra  de  Ilebra,  le  pityriasis 
rosé  do  Gibert,  la  trichophylie  du  corps  et  du  cuir  chevelu. 

A  côté  de  ces  alfcctions  bien  connues,  il  rangeait  dans  ce  groupe  des  dermatoses 
rares  et  nouvelles  dont  il  a  décrit  deux  types,  l'un  sous  lo  nom  tie  parakeratosis 
variegata,  l'autre  sous  celui  de  parakeratosis  scitlularis. 

I'aiukkhvtosis  vAUiEUATA.  — C'est  une  alTection  des  plus  rares,  une  sorte  d'éry- 
llième  papuli'ux  desquamalif  chronique,  rappelant  un  peu  comme  aspi-ct  le  lichen 
plan  dilTus.  Elle  est  caractérisée  sutIouI pardes  plaques  rouges  nettement  arrêtées, 
par  places  peu  saillantes  et  sans  inliltraiion  notable,  pai'  places  surélevées,  dures 
ri  inlillrécs,  avec  desquamation  de  la  couche  cornée  en  fines  lamelles  blanchâtres  qui 
se  détachent  assez  facilement.  La  peau  saine  et  les  plaques  malades  mélangées  à  doses 
variables  forment  une  sorte  de  bis^arrure,  d'où  le  nom  qu'Unna,  Santi  et  Pollitzer 
(ml  donné  à  cette  maladie.  Sa  marche  semble  être  variable  :  elle  a  une  fort  longue 
durée,  et  présente  de  temps  h  autre  des  sortes  de  poussées  aigués.  La  chrysarobini! 
et  surloiit  le  pyrogallol  employés  en  frictions  très  énergiques,  de  manière  ;i  pro- 
duire une  irritation  vive  et  une  complète  desquamation,  ont  amené  la  guérison 
entre  les  mains  d'Ttina.  Lorsque  le  pyrogallol  avait  [iroduil  l'irritation  voulue,  on 
pansait  avec  la  colle  de  zinc  et  d'ichtbytd,  ou  avec  la  pâte  de  zinc  ou  de  soufre.  Nous 
pensons  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  :  ou  bien  une  phase  di;  début  du  mycosis 
fongoTde  <ju  bien  une  des  variétés  de  nos  parapsorinsis  (voir  ce  mot). 


l'AiiAUKit.vTosis  scuTULARis.  —  Maladie  fort  rare,  très  voisine  du  pityriasis  rubra 
pilaire  de  Devergie.  et  caractérisée  par  l'apparition  en  ci-rtains  points  du  corps, 
cuir  chevelu,  tronc,  membres,  de  plaqui's  d'un  Jauni'  fauve  ou  d'un  rouge  a.ssez  vif, 
recouvertes  de  masses  épidermiques  d'un  blanc  jaunâtre  ou  crayeux  d'une  grande 
("paisseur  (scululaii'es).  Sur  les  petits  éléments  on  trouve  des  productions  cornées 
folliculaires  rappelant  beaucoup  les  cônes  du  pityriasis  rubra  pilaire.  Le  trailc- 
luenl  doit  consister  dans  des  faits  analogues  en  applications  pyrogallécs,  suivies 
de  l'emploi  de  p.lles  à  la  résorcine  ou  au  soufre  (Unna). 

Nous  pensons  comme  Unna  que  te  mot  de  parakératose  doit  être  uLilisé. 
Dans  noire  li'avail  de  1000  sur  la  queslion  des  eczémas,  nous  avons  voulu  !e  subs- 
tituer au  terme  impropre  de  séborrhéide,  et  nous  avons  proposé  la  uomcnclalurc 
suivante  : 
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PtirakératoRe  pilyriasique  blanche  pour  le  pityriasis  simpicx  ou  siibfirrln'irlp 
pilyriasiqiie. 

Parakératuse  psoriasi forme  pour  Ips  séborrhi-idcs  psoriasiforiiics. 

On  a  fail  oliserver  avec  juste  raison  que  dans  le  pityriasis  simpiex  il  n'y  a  pus 
toujours  de  parakiV.itose  :  aussi  avons-nous  diifinitivenu-nt  ndoptif  lo  mot  do  pity- 
riasis simpicx  pour  les  anciennes  dartres  fiirfuraeées.  l'ar  eonlre,  nous  croyons 
ilevûir  maintenir  le  nom  de  paraki^ratosepsoriasiforme  pour  toute  cette  série  de  faits 
qui  sont  voisins  du  psoriasis,  qui  ressemblent  h  des  i^Wments  de  psoriasis  avort<5, 
t'I  auxquels  nous  avions  donné  le  nom  de  sëborrhëides  psoriasirormes. 


PEMPIIlfiUS 
(fitym  :  Ui[xotf,  itâjioiYOÇ,  ampoule.  | 


VuB  d'bksbmbm:.  —  La  question  du  Pemphigus  est  encore  à  l'heure  actuelle  um- 
«les  plus  discutées  de  la  dermatologie.  Elle  en  est  l'une  des  plus  complexes. 

l'enflant  lirnsçlemps  le  mnl  de  Pemithigus  a  i''té  regardé  par  les  dermatologisles 
comme  synonyme  {V éruption  huileuse,  (a-  fui  là  l'origine  d'une  série  de  confusions 
lies  plus  regrettables. 

A  l'heure  actuelle  on  s'est  rfTorcé  de  sortir  de  ce  chaos  et  de  diviser  les  derma- 
toses dans  lesquelles  on  observe  des  bulles  en  deux  gi'ands  irroupes  : 

A.  Le  premier  dans  lequel  la  bulle  n'est  qu'un  épiphénomène,  qu'un  simple  inci- 
dent dans  l'évolution  d'une  maladie  des  mieux  définies  par  d'autres  symptômes  : 
nous  citerons  comme  exemples  les  bulles  qui  accompagnent  certains  troubles  Iro- 
|ihiques,  la  syringomvélie.  la  If-pre,  le  lichen  plaiius,  etc.  Les  faits  qui  rentrent 
dans  ce  groupe  ne  prélent  plus  à  l'heure  actuelle  à  la  discust-ion  :  personne  ne  songe 
plus  h  leur  donner  le  nom  de  pemphigus. 

H.  Le  deuxit-me  dans  lequel  l'éruption  huileuse  est  le  symptôme  capital  ou  tout 
au  moins  l'un  des  sym|)tômes  capitaux  de  l'alfeclion.  C'est  h  propos  de  certaines 
des  dermatoses  que  renferme  ce  groupe  que  Ion  discute,  el(]ue  l'on  discutera  sans 
doute  encore  pendant  de  longues  années. 

Nous  pouvons  cependant  tout  d'abord,  et  sans  aucune  difliculté,  du  moins  nous 
le  pensons,  distraire  de  ce  groupe  quelques  formes  morbides  nettement  délinies  qui 
peuvent  accidentellement  revêtir  l'aspect  huileux,  et  que  Ion  ne  saurait  faire  rentrer 
datis  les  pemphigus.  (Je  sont  : 

1"  Les  éntplions  tiuUenses  Ironmaliques,  par  brûlure  directe,  par  applications 
sur  la  peau  de  substances  vésicanles  ou  simpliunent  irritantes; 

i"  Les  éruplionsiiysidroxiqnes  à  grosses  vésicules; 

3'  Certains  eczémas  à  grosses  vésicules  arrivant  à  avoir  le  volume  de  véri- 
tables bulles,  comuK'  chez  certains  goutteux  :  mais  presque  toujours,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  il  s'agit  dans  ces  cas  d'éruptions  provoquées  par  quelque  applicalicm 
irritante,  teinture  pour  cheveux,  teinture  pour  vêtements,  iodoforme,  salol,  acide 
phénique,  sublimé,  etc.,  etc. 

Ces  trois  premièrL-s  catégories  sont  assez  nettes. 

Il  n'en  est  pas  tout  h  fail  de  même  des  deux  suivantes,  <lotit  li-s  types  purs  sont 
admis  par  presque  tous  les  dermatologistes  comme  constituant  des  formes  morbides 
distinctes  non  justiciables  du  nom  de  pemphigus,  mais  dont  les  contours  sont  un 
peu  flous,  ou  pour  mieux  dire  qui  sont  reliés  par  de  nombreux  faits  do  passage  h 
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des  dunnatoscs  que  beaucoup  d'auteurs  regirdenlcuintiie  l'iunl  des  peniptiigus.  Ce 
sont.  : 

4°  L'urlicnive  huileuse; 

S"  L'érylhàme polymorphe  vésicnlo-inilleux. 

Après  LMiniiiiulion  de  loule  oettu  série  de  faits,  nous  nous  trouvons  en  pr(5sence 
d'un  groupe  iniuierist!  d'éru(>lioiis  dritiM  lesi]uel!('s  la  hiMIe  est  l;i  lé^inn  lilèiiieiilaire 
par  excellence  et  auxquelles  on  a  surtout  altriljué  la  dL^uomiualiou  de  l'eiiipliigus. 
C'est,  ou  pour  mieux  dire  c'était,  avant  les  travaux  de  ces  vingt  derni&res  années, 
un  inextricâlile  chaos.  Nous  allons  rr>  doriniT  nui"  vue  d'iMiscmlile. 

Nous  distinguerons  tout  d'aliord  les  ejUilés  niorliides  sui  vantes  (|ui  nous  semblent 
bien  définies  : 

a)  Ce  qu'on  appelle  le  Pemphigns  épid^mii/nc  des  nouveau-nés,  alTeetion  épi- 
démique  et  cootagimise  qui  n'est  très  prnliahlenienl  qu'une  sorte  d'iinpi'ligo  con- 
tagiosa,  et  qui  devrait  être  séparée  des  Pemphigus  vrais,  depossddt^c  du  notn  de 
Pemphigns  iprelle  mr  nidrile  pas,  et  rangée  dans  riinpiHigo  de  Tilbury  Fox.  Nous 
la  décrivons  a  côté  de  ritni>étigo  dans  les  dermatoses  microbiennes. 

b)  Ce  qu'on  appelle  le  l'emphigus  épidémique  de  l'adulte  qui  n'est  très  pi'olia- 
blemenlqu'eine  affection  analogue  à  la  précédente. 

c)  L'/Jpidcrmolj/se  liulleuse  hérédilaùv,  affection  tout  l'i  fait  spéciale,  digne  d'être 
rattachée  aux  malformations  congénitales,  et  devant,  elle  aussi,  être  détiniliveiuenl 
distraite  du  groupe  des  pemphigns  vrais. 

d)  On  peut  annexer  h  l'épidiMinolyse  huileuse  héréditaire  le  Iv-pe  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  île  Ptnnphigus  successif  à  kystes  ëpkh'nniqnes;  nous  croyons 
cependant  qu'on  ne  peut  identifier  lotalen»cnt  ces  deux  affeelions. 

.\pres  élimination  de  ces  entités  morbides  nous  pénétrons  encore  plus  intimc- 
nienldans  le  groupe  des  l'emphigus  vrais  et  nous  ti'ouvons  : 

e)  Une  allection  huileuse  aigué  fébrile  grave,  que  l'on  a  dénommée  Pemphigus 
aigu  fébrile  grave,  et  qui  semble  être  une  affection  de  nature  infectieuse  (voir 
Maladies  microbiennes  ii  microbes  inconnus]. 

f)  Une  affection  chronique  grave,  huileuse  et  végétante,  décrite  par  Neumann 
sous  le  nom  de  Pemphigus  vegelans,  et  qui  est  peut-être  infectieuse  et  microbienne, 
mais  dont  on  ne  connaît  pas  encore  m.'ltenient  l'agent  pathogène  (  voir  Id). 

yj  t'ne  allection  chronique  huileuse,  à  huiles  mal  formées,  exfolianle,  et  éry- 
throdermique.  un  peu  discutable  comme  fornu'  morbide  vraie,  et  que  l'on  a 
dénommée  Pemphigus  foliacé  (voir  Réactions  cutanées). 

Al  Une  affection  également  assez  discutable.  pun;ment  huileuse,  successive,  pro- 
pre à  la  femme,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Pemphigus  virginum,  et  dont  il 
faut  rapprocher  ce  que  l'on  a  déciit  sous  le  nom  de  Pemphigus  hystérique.  .Nous 
en  dirons  (|ni>lqiies  mots  au  chapitre  des  Trophonévroses. 

Après  élimination  de  ces  catégories  de  faits,  on  trouve  encore  une  foule 
d'éruptions  huileuses  constituant  ce  <jue  les  divers  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms 
de  :  herpès  phlyclieiiodes,  herpès  circinalns  hidlosus,  hydroa  huileux,  pemphigus 
circinulus,  pempliigus  pruriginosus,  pemphigus  composé,  pemphigus  chronique 
vrai,  etc.,  etc. 

Diihring  a  édillé  avec  une  partie  de  ces  faits  sa  dermatile  herpéli forme .  Fins 
radical  que  lui,  nous  en  avons  englobé  la  majeure  partie  dans  notre  conception 
des  derinalites  polymorphes  douloureuses  (voir  ce  mol,. 

Mais,  après  élimination  du  vaste  groupe  des  dermalitos  polymorphes  dou- 
loureuses, il  reste  encore  un  certain  nombre  di;  faits,  des  plus  rares  d'ailleurs, 
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qui  nous  paraissent  mériter  le  nom  de  Pemphigiis  chronique  vrai  (voir  ce  mot 
Hu\  Réactions  cutanées). 

Dans  un  article  récent  des  plus  intéressants  et  fort  consciencieux,  Radaeli  en 
revient  si  la  conception  simpliste  du  Penjphigus  à  peu  près  telle  que  la  professait 
Kaposi.  Au  fond  il  n'est  pas  très  éloigné  de  notre  théorie  des  derniatilcs  poly- 
morphes douloureuses  beaucoup  plus  large  et  plus  uniciste  (juc  la  théorie  de  la 
dermatite  herpétifonne  deDuhring. 

Ceux  que  cette  question  un  peu  aride  des  éruptions  huileuses  intéresse  devront 
se  reporter  à  notre  article  Pemphigus  de  la  Pratique  dermatologique.  Ils  y 
trouveront  succinctement  exposées  les  diverses  phases  par  lesquelles  est  passée 
l'histoire  du  Pemphigus,  et  les  théories  actuellement  en  honneur  sur  cette  ques- 
tion si  épineuse.  (Se  reporter  en  outre  h.  l'article  Dermalites  polymorphes  dou- 
loureuses de  cet  ouvrage.j 


PENIS 

(A/feclioHS  cutanées  du  Pénis). 

La  pathologie  de  la  région  tégumentaire  à  laquelle  on  est  convenu  de  donner  le 
nom  de  muqueuse  glando-prépuliale  ne  présente  rien  de  bien  spécial. 

Le  phimosis  est  du  domaine  de  la  chirurgie  :  il  en  est  de  même  pour  les  {umeu?'S 
de  diverse  nature  qui  peuvent  s'y  développer. 

Les  troubles  de  la  pigmentation  de  ces  régions  s'observent  dans  la  maladied'Ad- 
dison,  dans  l'argyrie,  dans  l'arscnicisme  (voir  ces  mots.) 

Il  peut  s'y  développer  de  Veczéma,  du  psoriasis,  des  parakéraloses  psoriasi- 
f ormes,  du  lichen  plan,  de  laleucoplasie,  etc..  C'est  un  des  sièges  de  prédilection 
deV herpès  (voir  ce  mot),  de  Vétéphantiasis,  des  végétations,  du  chancre  simple, 
du  chancre  syphilitique,  des  syphilides,  etc. . . 

Mais  en  outre  on  y  constate  fréquemment  des  inflammations  plus  ou  moins 
accentuées  qui  occupent  tantôt  la  surface  du  gland,  tantôt  la  face  interne  du  pré- 
puce, tant4!*t  et  surtout  le  sillon  glando-préputial,  tantôt  cette  région  tout  entière, 
et  qui  portent  le  nom  de  balaniles  et  de  balano-posthites. 

Elles  sont  presque  toujours  de  cause  externe,  et  on  peut  les  subdiviser  d'après 
leur  étiologie  en  : 

i'  Traumaliques,  par  irritations  mécaniques  directes,  ou  par  contact  de  corps 
irrilarits,  tels  que  l'urine,  dans  le  cas  de  phimosis  et  de  manque  de  soins  hygié- 
niques ; 

2°  Mixtes,  consécutives  à  des  contacts  de  liquides  irritants  et  à  des  pullula- 
tions  de  microbes  banals,  comme  dans  le  diabète  (diabétides  génitales)  (voir 
ce  mot)  :  il  est  probable  qu'on  doit  y  faire  rentrer  l'ancienne  balanite  simple  ou 
catarrhale. 

3"*  Balano-posthites  microbiennes  spécifiques  qui  comprennent  : 

a)  La  balano-posthite  blennorragique  ; 

b)  La  balano-posthite  érosice  circinée  de  Berdal  et  Bataille  (voir  ce  moli  ; 

c)  La  balano-posthite pustulo-ulcéreuse  de  dtt  Castel  (voir  ce  niol\ 

Nous  allons  donner  ici  une  description  d'ensemble  de  la  Balanite  considérée 
comme  un  syndrome. 
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BALANrTE 


La  balanile  esl  rinnammalion  <!«  la  umqucusu  du  gland.  Fresque  toujours  elle 
coïncide  avec  l'inflaïuiualiuri  do  la  muqueuse  du  pri^piice  :  c'est  ce  que  l'on  appelle 
la  balanopustliile. 

Étlologic.  —  Comme  nous  venons  de  te  dire,  la  halanile  peut  reconnailre  les 
causes  les  plus  diverses:  ce  n'est  pas  une  entité  morbide  bien  définie.  Elle  peut  se 
développer  priniitiveiiient.  uu  dans  le  coiir.s  d'une  autre  maladie  qu'elle  vient 
compliquer. 

C'est  ainsi  qu'elle  peut  (5tre  un  des  symptômes  ou  une  complication  du  ebancre 
simple,  de  rherpê.s,  de  la  syphili.s,  de  la  bleiinorrlinj^ie,  du  diabfcte  (voir  ce»  mots). 

Certaines  personnes  semblent  y  (Hre  piédisjiosiS's  soit  pai'  une  byjiersi'crétion  con- 
sidérable des  glandes  prf'-puliales,  soil  par  im  pbimosis  accidentel  ou  congénital, 
qui  favorise  l'accumulattun  dans  le  sillon  glundo-préputial  (b's  matières  sécnHties 
par  la  muqueu.«!e,  la  .slagualion  des  urines,  et  qui  rendent  plus  dilTieilesles  soins  de 
toilette. 

La  maslurbation  favorise  le  développement  de  la  balanile. 

Symptômen.  —  La  balanitc  est  souvent  consécutive  ii  ces  simples  conditions 
d'hygiène  défectueuse,  soins  de  propreté  incomplets,  stagnation  de  quelques  gouttes 
d'urine  qui  feruicnleiit  eude  le  prépuce  et  le  glaud,  traumatismes.  Ou  voit  alors 
la  uiutiueuse  s'cnllamnier,  rougir,  se  tumélier  même.  D'ailleurs  rien  de  |)lus  varia- 
ble que  l'intensité  du  processus  :  son  maximum  siège  d'ordinaire  vers  le  sillon 
glanilii-prépulial  :  la  muqueuse  esl  iilteinlc  en  totalité  ou  en  partie  :  parfois  la 
rougeur  esl  disposée  par  j)eliles  plaques;  parfois  elle  est  superlii-ielle,  li'gi're,  à 
peine  rusée;  paiTois  elle  est  rouge  vif,  avec  suintement  abondant  d'un  liquide 
puriforme,  uidèiires,  bypertrnphie  des  papilles,  démangeaisons  plus  ou  moins 
vives,  souvent  sensibilité  au  tonrber  II  peut  même  survenir  des  érosion.s  plus  ou 
moins  étendues,  parfois  sanguinolentes,  et  enfin  de  véritables  ulcérations  qui  siègent 
surtout  vers  la  base  du  gland,  et,  qui  par  leur  cienlrisation  donnent  naissance  h. 
des  synéchies  eulre  le  prépuce  et  le  gl.ind.  Dans  les  balaniles  eliroiiiquLS,  comme 
celles  dudiabète,  le  prépuce  peut  s'inliitrer  progressivement,  se  scléroser  et  former 
un  phimosis  cicatriciel  inextensible. 

On  a  déjà  essayé  de  préciser  quels  sont  les  microbes  qui  pullulent  dans  le 
sillon  balanoprépulial  et  qui  y  jouent  un  rùle  pathogène  :  mais  on  n'a  ]ias  encore 
épuisé  cette  question.  Dans  une  fort  intéressante  eommunicatiun  ii  la  Société  de 
Dermatologie,  le  !  1  avril  I90i,  llist  a  prouvé  que  des  microorganismes  siricteraent 
anaérobies  peuvent  jouer  une  action  prépundéianle  dans  ei'rlaines  balaniles,  ce  qui 
explique  qu'un  des  meilleurs  Iraiteniriit  de  ces  aU'eclions  consiste  ii  découvrir  le 
gland. 

I  Voir  en  outre  le  mémoire  de  H.  Viiireut,  llecbercbes  b.actériologiques  sur  la 
balanitc  vulgaire.  Annales  de  JJermal.  et  de  sypii..  juin  1904,  p.  -497,  et  les  tra- 
vaux de  Qaeyral,  190S.) 

Les  complications  i)ussibles  de  la  balanitc  sont  les  lym|diangiles,  les  adénites 
inguinales.  Dans  les  balaniles  secondaires  avec  phimosis  ou  a  pu  observer  de  la 
gangrène  du  prépuce. 

Tralirnicnt.  —  Le  traitement  de  la  balanile  simple  consiste  essentiellement  en 
soins  d'hygiène. 


PITYKIASIS 
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Avanl  tout,  on  lavera  soigneusement  le  prépure  cl  la  rainure  glando-pn'puliale 
avw  de  l'eau  bouillie  pure  ou  additionntîe  d'un  peu  d'eau  blanche  ou  de  coaltar 
Kaponind  ;  on  les  savonnera  in^iue  si  c'est  possible,  et  on  les  poudrera  avec  une 
poudre  inerte  non  fermentescible.  talc,  sous-nili'ale  de  bisiuulh,  oxyde  de  xinc, 
kaolin,  reyssatile.  etc..  Au  besoin  on  interposera  un  lin  morceau  de  toile  Une  et 
usée  iinpn'gnée  de  poudre  entre  le  prf'puce  et  le  gland. 

En  outre  on  recommandera  au  malade  de  ne  jamais  uriner  dans  son  prépuce, 
et  de  ne  jamais  laisser  stagner  de  l'urine  entre  le  prt^puce  et  le  gland.  Avant  d'u- 
riner, on  relire  le  prépuce  en  arrière,  puis  on  sèche  le  méat  avant  de  lui  laisser 
prendre  sa  position  normale. 

Il  est  rare  que  ces  soins  ne  suffîsent  pas. 

Dans  les  cas  rebelles  on  a  recours  aux  badigeons  quotidiens  avec  des  solutions 
«le  nitrate  d'argent  au  1/100,  au  l/oO,  avec  des  solutions  d'acide  pieriquc  au  I/IOO, 
de  bleu  de  méthylène  au  l/â50,  parfois  aux  applications  de  préparations  mitigées 
de  goudron  ou  d'iclithyol. 

Dans  les  cas  de  phimosis  extrêmement  étroit,  on  fait  des  injections  fréquentes 
entre  le  prépuce  et  le  gland  avec  dos  liquides  légèrement  antiseptiques,  en  parti- 
culier avec  de  l'eau  oxygénée  diluée,  ou  avec  des  solutions  de  résorcine  h  â  ou 
10  p.  500  suivant  la  loléranoe  des  sujels. 


FITVHIASIS 


Le  mol  pili/riasis  (de  itCtupov,  son)  signifie  affection  cutanée  caractérisée  par 
une  fine  desquanuilion.  Ce  n'est  qu'un  .syinplùme  qui  s'ohservi'  ilans  plusieurs 
dermatoses  distinctes  les  unes  des  autres  comme  nature,  aspect,  évolution.  Il  ne 
faut  donc  jamais,  quand  on  veut  faire  un  diagnostic  précis,  se  servir  ilii  mut  pity- 
riasis seul  ;  il  faut  toujours  ajouter  une  épithètequi  caraclérise  ralTcclion  dont  il 
s'agit. 

Voici  quelles  sont  les  dermatoses  qui  sont  encore  à  l'heure  actuelle  désignées 
sous  le  nom  de  pityriasis. 

Le  i>ilyriasis  simplnx  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  alToction  banale  qu'Unnn  a 
rattachée  à  son  eczéma  séborrhéique,  à  laquelle  nous  avions  donné  W  muii  de 
géborrhéide  pilyriasique.  elh  laiiuelie  Siil)oiirau<l  veut  restituer  définiliveiiient  sa 
dénomination  ancienne  d(>  pityriasis  simples,  proposition  à  laqui'lli^  nmis  ne  fai- 
sons aucune  objection  {\oir  Dermatoses  parasitaires). 

I,e  pilj/ri/iaix  rosé  de  Gibevt,  sorte  d'exanthème  spécial  sans  gravité  (voir  lieac- 
lions  cularu-es  pures); 

I.e  pityriasis  circiné  et  viarginé  d'E  Vidal  qui  n'est  sans  doute  qu'une  variété 
de  la  précédente  atTeclion  ; 

l.r  pityriasis  rubra  typique  de  llebra.  alTection  des  plus  graves,  el  ses  variétés 
Iténignes  {pityriasis  rubra  subaiyu  bénin),  que  nous  avons  rangés  provisoire- 
meni  dans  le  irroupe  des  réactions  cutanées  ; 

Le  pityriasis  rubra  pilnris  de  Devergie,  Besnier,  Richaud,  affection  bénigne, 
mais  des  plus  tenaces,  que  nous  rangeons  à  ciMi^  du  psoriasis; 

Ia' pityriasis  versicolore,  allection  parasitaire  tenace,  mais  des  plus  béuigneu, 
(voir  Dermatoses  parasitaire»), 

Kndn  dans  ces  derniers  temps  Sabouraud  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de 
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pityriasis  sléatoïde  toute  une  série  d'alTections  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms 
les  plus  divers,  qui  faisaient  partie  de  l'eczéma  séborrhéique  d'Unna,  et  qui  nous 
paraissent  répondre  :  1°  à  notre  dermatose  figurée  médio-thoracique  ;  2°  à  une  par- 
tie de  nos  parakératoses  psoriasiformes  eczénialisées,  et  3°  probablement  aussi  à 
certaines  do  nos  parakératoses  psoriasiformes  typiques  (voir  ces  mots). 

Comme  on  le  voit,  on  ne  peut  établir  aucun  lien  entre  ces  diverses  affections, 
et  par  suite  on  ne  saurait  conserver  un  groupe  morbide  Pilynasis. 


POILS 

Les  affections  du  système  pileux  sont  des  plus  complexes. 

On  sait  que  le  cheveu  subit  les  mômes  altérations  de  nutrition  que  l'ongle  sous 
l'influencp  des  états  généraux  de  l'organisme.  Matsuura  (^rc/ito.  f.  Dermal.  und 
Syph.,  t.  LXII)  a  montré  que  les  troubles  de  la  nutrition  générale  se  traduisent  sur 
le  cheveu  par  un  amincissement  correspondant  à  la  durée  et  à  l'intensité  de  la 
maladie,  par  une  diminution  fréquente  du  pigment,  et  une  disparition  de  la  couche 
médullaire  ou  de  l'air  qu'elle  renferme. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  altérations. 

Au  point  de  vue  pratique  on  peut  diviser  les  maladies  propres  des  poils  en  deux 
grandes  catégories. 

I.  Celles  qui  compliquent  d'autbes  dermatoses  bien  définies.  —  Telles  que  l'eczéma, 
le  psoriasis,  les  dermatites  exfolialives,  le  lupus  érythémateux,  les  scléroderniies, 
etc.  (voir  chacune  de  ces  dermatoses  et  l'article  d'ensemble  Alopécies). 

II.  Celles  ql'i  semblent  frapper  plus  spécialement  le  système  pileux,  ou  gui 
SONT  PROPRES  AUX  POILS.  —  Ccs  demièrcs  se  subdivisent  en  : 

A.  Affections  du  système  pileux  qui  semblent  être  de  nature  parasitaire  : 

a)  Celles  qui  le  sont  certainement  :  telles  que  le  favus,  les  trichophyties,  la 
teigne  tondante  Gruby-Sabouraud,  la  piedra,  le  lepothrix,  la  maladie  de  Beigel. 

b)  Celles  qui  le  sont  peut-être  ('?)  :  telles  que  certaines  alopécies  peladiformes, 
la  plique,  la  trichorrhexis  nodosa. 

B.  Affections  des  poils  qui  semblent  tenir  à  des  troubles  de  nutrition.  —  Telles 
que  la  plupart  des  pelades,  la  trichoptilose,  le  nodose  hair,  les  atrophies  des  poils, 
la  calvitie,  les  hypertrophies  des  poils  ou  hypertrichose,  peut  être  la  trichorrhexis 
nodosa  et  la  plique. 

11  est  probable  que  cette  dernière  affection  n'est  qu'un  symptôme  :  aussi  allons- 
nous  en  dire  quelques  mots  dans  ces  tableaux  d'ensemble. 

plique 

Symptôme».  —  On  a  donné  le  nom  de  plique  (Trichosis  plica,  trichoma,  etc.,  h. 
une  affection  caractérisée  par  un  enchevêtrement  inextricable  des  cheveux,  qui 
sont  emmêlés  avec  toute  sorte  de  corps  étrangers. tels  que  des  poussières,  des 
graisses,  des  parasites,  etc..  Elle  s'observe  surtout  dans  les  pays  pauvres  comme 
la  Pologne  (plica  polonica)  et  chez  les  personnes  qui  ne  prennent  aucun  soin  de 
leur  chevelure. 
.  D'après  l'aspect  des  nattes,  on  a  décrit  la  plique  uniforme,  cunéiforme,  caudi- 
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forme,  mulUrormc,  en  faucille,  en  spirale,  à  chignon  bifurqué,  en  turban,  en  nids 
d'oiseaux,  etc.,  etc..  On  en  a  vu  des  cas  chez  l'homme,  mais  c'est  surtout  chez  la 
femme  qu'on  la  rencontre.  Elle  est  sèche,  et  le  cuir  chevelu  est  dans  ces  cas  recou- 
vert de  croûtes  ou  de  squames,  ou  humide,  et  dans  ce  cas  le  cuir  chevelu  est 
humide  et  graisseux.  Il  s'en  exhale  d'ordinaire  une  odeur  repoussante. 

On  a  voulu  décrire  à  cette  affection  un  parasite  spécial.  11  semble  ne  pas  en 
exister  ;  mais  souvent  elle  coïncide  avec  de  la  pédiculosc  ou  avec  une  maladie 
quelconque  du  cuir  chevelu,  ulcères  syphilitiques,  ou  autres. 

TralieBieat.  —  On  arrive  parfois,  à  force  de  patience,  à  démêler  les  cheveux 
après  les  avoir  imbibés  d'huile  ordinaire,  et  les  avoir  savonnés.  S'il  y  a  des  para- 
sites, il  est  bon  de  remplacer  l'huile  par  du  pétrole  ou  du  baume  du  Pérou.  Le  plus 
souvent,  la  seule  médication  efïicace  consiste  à  les  couper  ras,  puis  à  savonner  le 
cuir  chevelu,  et  à  le  traiter  s'il  est  malade. 


POROKEIl.VTOSE 

On  donne  le  nom  générique  de  Porokéralose  à  des  affections  caractérisées  par 
un  développement  exagéré  de  substance  cornée  autour  des  orifices  des  glandes 
sudoripares. 

Ce  processus  semble  pouvoir  se  développer  primitivement  ou  secondairement 
à  une  affection  antérieure.  • 

I.  PoROKÉRATOSES  PRIMITIVES.  —  On  cu  distingue  deux  types  : 

a)  L'un  décrit  par  Mibelli  et  Respighi  en  18'J3,  et  connu  depuis  lors  sous  le  nom 
tout  court  de  porokévatose,  ou  encore  de  porokéralose  de  Mibelli  ; 

b)  L'autre  auquel,  avec  notre  élève  Mantoux,  nous  avons  donné  le  nom  de  poro- 
kéralose papillomaleuse  palmaire  et  plantaire  (voir  ce  mot). 

II.  PoROKÂRATOSES  SBCONDAiRES.  —  Ellcs  s'obscrvcnt  daus  la  syphilis.  le  lichen 
plan,  la porospermose  folliculaire  végétante,  les  verrues  familiales  héréditaires 
avec  dyskératoses  systématisées  (Emery,  Gaston  et  Nicolaui,  dans  certains  nœvi. 


PUIIPUR.\S 

(I  n'existe  pas  un  groupe  nosologiquc  bien  défini  auquel  on  puisse  donner 
rationnellement  le  nom  générique  de  purpura.  (Voir  le  rapport  de  Tôrok  au 
XIV' Congrès  international  de  .Médecine  de  Madrid.) 

SympiAmes.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des  affections  ayant  pour  sympt(>nie 
objectif  appréciable  à  l'œil  la  lésion  élémentaire  que  nous  étudions  dans  les  géné- 
ralités sous  le  nom  de  purpura.  Or  ces  affections  sont  pour  la  plupart  totalement 
différentes  les  unes  des  autres.  En  réalité,  le  purpura  n'est  qu'un  symptôme.  11 
peut  s'observer  dans  certaines  maladies  bien  définies  ;  il  peut  compliquer  certaines 
dermatoses  surtout  lorsqu'elles  siègent  aux  membres  inférieurs  chez  des  personnes 
dgées  ou  variqueuses. 

Quand  ce  symptôme  ne  s'observe  pas  dans  le  cours  d'entités  morbides  nettement 
définies,  quand  en  outre  il  se  produit  avec  une  réelle  intensité,  on  dit  qu'il  s'agit 
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de  purpuras  primitifs  ou  essentiels  :  m»  réulilii  il  s'agit  alors  d'intoxications  di' 
natures  diversiîs  ou  d'infections  qui  se  manifestent  objectivement  surtout  par  le 
syinpltjnie  purpura.  Ce  tie  sont  pas  lii  des  dermatoses  véritables,  et  nous  n'avons 
pas  h  les  étudier  dans  cet  ouvraj^e. 

En  somme  les  purpuras  sont  caractérisés  par  des  lésions  élémentaires  de  la  peau 
ronsliluées  par  des  taches  plus  ou  moins  arrondies  et  régulières,  loojoors  mul- 
tiples, mais  plus  ou  moins  nombreuses,  pouvant  éti-e  conlluentes,  d'un  rouge  vif 
ou  bicuiUre,  parfois  noirâtres,  ne  disparaissant  pas  pur  la  pression  du  doigt,  et 
subissant  ensuite  les  diverses  transformations  des  épanchenienls  sanguins.  Ile 
no  sont  en  effet  que  de  petites  extravasations  sanguines  (voir  pour  plus  de  détails 
Lésions  olénietitaires). 

Elles  se  proiluiseni  parfois  au  niveau  des  orifices  pilu-sébacés  :  elles  se  montrent 
surtout  aux  membres  inféi-ieurs,  plus  rai'emeiit  aux  avant-liras  et  aux  bras, 
beaucoup  plus  rarement  encore  au  Ironc  et  îi  la  face. 

La  uiarehe  et  la  station  debout  pi-olongéi-  favoriseiil  leur  apparition.  I.e  di'cu- 
bitus  diminue  au  coutrairt.'  ieur  iJuiéc,  et  empècbe  pirsque  toujours  le»  poussées 
nouvelles  de  se  produire. 

Ces  taches  sanguines  tendent  peu  à  peu  h.  disparaître  :  elles  perdent  leur  teinte 
d'un  rouge  vif,  deviennent  plus  fauves,  prennent  une  coloration  marron  clair, 
puis  jaune,  parfois  un  peu  V(!rd;ltre;  enfin  elles  disparais.<ent  aprt's  plusieurs  jours 
d'évolution.  Le  plus  souvent  pendant  cet  intei  vallc  de  li'mps  des  taches  nouvelles 
ont  apparu.  l..e  purpura  évolue  en  elfetiiar  poussées  successives. 

Les  hémorragies  cutanées  coïncident  paiTois  avec  d'autres  éruptions,  en  parti- 
culier avec  des  éléments  d'érylbème  polymorphe.  Elles  ne  sont  d'ordinaire  dans 
ces  cas,  comme  nous  venons  de  k-  dire,  que  de  simples  aecidetils  (compliquant  cer- 
taines dermatoses;  c'est  ainsi  que  dans  b's  eczémas  et  les  psoriasis  chroniqui's  (jui 
s'accompagnent  de  dermites  profondes  aux  metnbres  inférieurs,  il  est  fri''ipienL  de 
constater  un  piqueté  purpurique  des  plus  serrés. 

l'ar  l'onlre.  Ifs  hémorragies  cutanées  peuvent  coïncider  avec  des  sym[)lùmi's 
internes  plus  ou  nmtns  graves,  fièvre,  phénomènes  généraux,  hémorragies  par 
les  diverses  muqueuses,  nasale,  gingivale,  stomacale  et  intestinale,  el  méuje  héma- 
turies, hémoptysies,  hémorragies  c('rébriiles. 

KIIoIokIc.  PaihAgêiitr.  —  Le  purpura  est  donc,  suivant  les  cas,  syni]itnmatique 
des  états  utorliides  les  plus  divers;  son  étude  appartient  à  la  [lulliulouir  générale. 
Nous  renvoyons  pour  plus  détails  aux  ouvrages  spéciaux,  fi  rexeellenl  article  do 
Mathieu  du  liiclioiinaire  enci/elopétlii/ue,  aux  travaux  de  [jtnnble,  de  Kli|ipel  et 
Lhermtlle  (Arch.  gén.  deméd.,  19U;i.  p.  :2a7),  etc. 

Voii:i  l'énumération  des  principales  entités  morbides  distinctes  dont  le  purpura 
peut  être  l'un  des  symptômes  : 

I.  l'uiU'iiu\s  i)K  i:.\usË  ruHKMENT  i.oc.VLE.  —  ties  purpuras  se  développent  dans  le 
cours  d'une  alfuclion  purement  lot-alc,  comme  une  phlébite,  ime  névrite,  etc. 

II.  PuiU'flUS  OKI'ENOANT  HE  CAUSES  (Jfl   ril.\T  PIUITER  I.EUH   AC.TIO.V  SL'H  l'oIICiAMSME  TOUT 

KXTiKit.  — ai  Purpura  e.canUiématique  rhumutoide.  —  Mathieu  désigne  sous  ce  nom 
la  maladie  que  Laget  a  appelée  purpura  exanlhèinnliijue,  du  Casli'l  pui'pHra  rhu- 
malisinal  exc.nihéuialique,  E.  Lenoble  purpura  mi/ètoule,  car  il  frappe  surtout, 
d'après  lui,  la  moelle  osseuse,  etc.  Ce  groupe  morbide  comprend  toute  une  série 
de  faits  comparables  entre  eux,  dans  lesqu>'Is  ou   peut  fiire  rentrer  la  péliase  de 
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nïTeîn,  \p  purpura   vti/fliipal/iique   di*  Faisans,  etc.,  el  qui  soni  i-aniclt'Tlsrs  : 

i°  Par  desdelermijialious  rliumutuïiles  CMrD-^ifi'lnui  suitoul  un  douleurs  arUiral- 
giques  liinit(<cs  ntix  membres  inferii-urs,  aux  articuliitions  du  cou-dc-picd  et  du 
gi-nriu,  en  sensnlions  il<-  luisiiif  gi^nérulisées,  parfois  en  luinc^faclions  au  nivcnu 
des  joinlurcs; 

2"  Par  des  phénomènes  gaslro-intestinaux.  tels  que  dfi  la  gilne  el  de  la  lourdour 
d'estomac  après  le  repas,  de  la  ildiiicur  aux  creux  épisaslrique,  el  imhne  des 
voinisseinenis  ; 

3"  Par  des  manifestations  cutanées,  péléchies  et  ecchymoses,  présentant  les 
caractères  que  nous  avons  slirnaU^s  plus  haut,  compliqut'es  parfois  dV-rythf'nies. 
d'œdèuii-s  mobiles  ou  fixes,  d'urlicain?,  de  nodosilt's  semblables  ii  celles  de  l'tiry- 
Itième  noueux  :  dans  quelques  cas,  elles  ofleclent  en  se  uroupanl  la  fnrine  circi- 
née:  elles  siègeul,  comme  nous  l'avons  dit,  syniélriquemenl  aux  deux  jambes, 
aux  cuisses,  plus  rarement  aux  avant-bras,  aux  bras  et  h  la  partii-  inférieure  du 
Ironc.  Klles  évoluent  par  poussées  successives;  de  telle  sorte  qu'on  voit  coïncider 
cJiez  le  mi^me  sujet  des  tacbesjaunalres  ou  bistres,  vestiges  d'éruptions  .-intérieures, 
avec  des  taches  récentes  d'un  rouge  vif. 

Cette  forme  de  purpura  s'observe  surtout  chez  des  sujets  un  peu  affaiblis,  débi- 
lités, surmenés,  se  tenant  toujours  debout,  à  la  suite  d'émotions  vives.  La  plupart 
des  auteurs  admettent  que  dans  ces  cas  le  système  nerveux  central  est  intéressé. 

h)  Scorbut  xpnradiqiie —  Dans  le  groupe  di-  faits  que  l'on  a  dénommés  scorlmt 
fporadique  on  observe  :  l'des  pélcchies  et  des  plaques  ecchymoliques  aux  membres 
inférieurs  qui  se  (uméHent  de  plus  en  plus  et  deviennent  le  siège  d'œdèmes  durs; 
2'  des  liémorranies  par  les  gencives  qui  sont  gonflées,  fongueuses  el  douloureuses; 
parfois  même  les  <leiils  sont  ébranlées;  3"  des  douletii-s  dans  les  membres;  -i"  enfin 
uu  étal  gén«'ral  de  faiblesse  et  d'anémie  fort  accentué. 

Le  scorbut  sporadiquc  se  produit  surtout,  comme  le  scorbut  vrai,  dans  des  con- 
ditions toutes  spéciales  d'alintenlation  défectueuse  et  de  manque  d'air,  dans  les 
prisons  par  exemple  :  on  peut  en  rapprocher  la  maladie  de  Barlow. 

c]  Scorbut  vrai.  —  (Voir  les  ouvrages  spéciaux  ) 

(Il  Purpuras  infectieux  primitifs.  —  Ce  sont  des  purpuras  dans  lesquels  l'in- 
tensité des  symptômes  généraux  montre  qu'il  s'agit  d'une  infection  générale  de 
l'organisme,  et  cependant  on  ne  peut  rattacher  les  symptômes  obsen'és  à  aucun 
type  morbide  connu.  ' 

f)n  doit  rangerdans  ce  groupe  (.Mathieu)  le  purpura  idiopathii/ue  aigu  ou  typhus 
nngto-hémattque  de  (iomot,  el  le  purpura  hémorragitjne  primitif  dv  Martin  de 
(iimart 

Mathieu  distingue  trois  variétés  de  ces  aflections  :  1"  la  forme  typhoïde;  i"  ta 
forme  suraigué;  3°  la  forme  pseudu-rhutnatismale  ivolr  article  de  Mathieu  dan>- 
le  lUrliunnaire  encyclopédique}. 

Cl  Purpuras  hémorragiques  à  début  brusque  non  fébrile.  C'est  le  type  de  Wer- 
Ihof.  —  Dans  celle  forme,  ce  que  l'on  observe  surtout,  ce  sont  des  hémorragies  et 
du  purpura  survenant  brusquement,  souvent  sans  cause  appréciable,  sans  fièvre 
iintalib-,  sans  infection  évidente,  sans  hémophilie  antérieure,  sans  intoxication, 
.•iiius  anémie  grave,  sans  leucocythémie.  (Mathieu.) 

Parfois  une  chute,  une  peur  ou  une  colère  violente  sont  le  point  de  départ  des 
occidents. 

f)  Purpuras  toxiques.  —  L'absorption  de  certaines  substances  peut  être  suivie 
de  l'apparition  de  types  divei-s  de  purpuras  :  tous  ces  phénomènes  sont  exclusive- 
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ment  sous  la  dépendance  de  la  prédisposition  individuelle.  Parmi  les  substances 
qui  déterminent  la  production  d'hémorragies  cutanées  citons  l'iodure  de  potassium, 
l'arsenic,  le  chloral,  le  sulfate  de  quinine,  l'alcool,  etc. 

g)  Purpuras  cachectiques.  —  Le  purpura  peut  venir  compliquer  presque  toutes 
les  aflcctions  cachectiques,  mais  surtout  les  anémies  graves  pernicieuses,  l'alcoo- 
lisme, le  mal  de  Bright,  l'impahidisme,  la  pellagre,  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
lymphadénie,  la  leucocythémie,  la  convalescence  des  grandes  pyrexies,  etc. 

h)  Purpuras  infectieux  secondaires.  —  Le  purpura  s'observe  assez  souvent 
dans  certaines  maladies  générales  infectieuses,  telles  que  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  valeur  pronos- 
tique de  son  apparition  dans  ces  cas,  et  sur  la  gravité  que  prend  immédiatement 
la  scène  morbide. 

i)  Hémophilie.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'hémophilie  une  disposition  géné- 
rale héréditaire  de  l'organisme,  grâce  à  laquelle  la  moindre  cause  suffît  h  produire 
des  ecchymoses  et  des  hémorragies  fort  difficiles  à  arrêter. 

Traiiemeni.  —  D'après  la  rapide  énumération  qui  précède,  on  voit  que  l'on  ne 
peut  formuler  un  traitement  du  purpura.  On  doit  traiter  la  maladie  cause  du 
symptôme  et  les  diverses  complications  qui  surviennent,  en  particulier  les  hémor- 
ragies qui  se  produisent  du  côté  des  muqueuses  :  l'état  des  gencives  réclame  sou- 
vent des  soins  spéciaux  (poudres  dentifrices  au  quinquina,  au  ralan h ia,  collutoires 
au  jus  de  cresson,  cochléaria,  citron,  etc.). 

Dans  le  purpura  exanthématique  rhumatoïde,  le  seul  dont  nous  ayons  réelle- 
ment h  parler  dans  ce  livre,  il  suffit  le  plus  souvent  de  faire  suivre  au  malade 
une  bonne  hygiène  alimentaire,  de  lui  faire  garder  le  repos  au  lit  dans  une  pièce 
bien  aérée  pour  voir  cesser  les  accidents.  Par  contre,  s'il  se  lève  trop  tôt,  et  sur- 
tout s'il  prend  de  l'iodure  de  potassium,  les  hémorragies  cutanées  reparaissent. 

E.  Besnicr  prescrit  parfois  de  mettre  les  membres  dans  l'élévation  et  de  prati- 
quer une  compression  légère.  E.  Vidal  fait  appliquer  des  compresses  de  tarlatane 
imbibées  d'une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  centième  ou  au  deux 
centième. 

Si  l'éruption  s'accompagne  de  prurit,  on  peut  laver  les  parties  malades  avec  de 
l'esprit-de-vin  pur  ou  additionné  d'un  centième  ou  d'un  deux  centième  d'acide 
salicylique  ou  d'acide  phénique. 

Nous  donnons  dans  les  purpuras  de  l'ergotine,  de  l'hamamélis  de  Virginie,  par- 
fois du  perchlorure  de  fer;  nous  conseillons  de  prendre  quelques  boissons  acidu- 
lé(!s,  de  mâcher  des  citrons  et  de  manger  des  légumes  verts.  L'alimentation  doit 
être  tonique  et  réparatrice.  Pendant  quelque  temps,  le  malade  doit  éviter  les 
fatigues  et  les  émotions  fortes. 


SCROFULIDES 

L'esprit  général  de  cet  ouvrage  élémentaire  ne  nous  permet  pas  d'entrer  dans 
une  discussion  approfondie  de  ia  scrofule  et  des  scrofulides.  Mais,  comme  le  mot 
scrofulides  est  encore  employé  par  nombre  de  praticiens,  il  nous  paraît  indispen- 
sable de  faire  pour  lui  ce  que  nous  avons  jugé  inutile  de  faire  pour  les  mots  arthri- 
tides  et  herpétides,  c'est-à-dire  de  montrer  qu'il  ne  s'applique  plus,  à  l'heure 
actuelle,  à  aucune  dermatose  distincte. 
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Nous  rappellerons  donc  brièvement  ce  que  l'on  ddsignait,  il  y  a  trente  ans, 
sous  le  nom  de  scrofulides,  et  nous  indiquerons  quelles  sont  les  entités  morbides 
.icluellement  admises  qui  leur  correspondent. 

DéBniiioD.  Divisioa*.  —  Les  scro/w/Wes  (manifestations  cutanées,  sous-cutanées, 
muqueuses  et  ganglionnaires  de  la  scrofule)  appartiennent,  d'îiprès  Bazin,  à  la 
première  et  h  la  deuxième  période  de  la  scrofule.  Cet  auteur  les  a  divisées  en 
quatre  groupes  principaux  : 

I.      Les  scrofulides  cutanées  superficielles,  primitives  ou  bénignes  ; 

IL    Les  scrofulides  cutanées  profondes,  secondaires  ou  malignes  ; 

IIL  Les  scrofulides  des  membranes  muqueuses; 

IV.  Les  écrouelles  ou  engorgements  ganglionnaires. 

Nous  n'avons  ici  qu'à  nous  occuper  des  deux  premiers  gioupes. 

I.  ScBOFtLiDEs  cuTAMÏEs  BÉNIGNES.  —  Les  scrofuUdcs  cutanécs  ôenî^ncs  compren- 
nent, d'après  Bazin  : 

1°  Les  scrofulides  érylhémateuses  dont  il  admet  trois  formes  ; 

a)  L'engelure  permanente  (mains  tuniéliées  et  bleuâtres)  (voir  éruptions 
artificielles)  ; 

b)  L'érythème  induré  qui  siège  aux  jambes  et  qui  s'observe  surtout  chez  les 
jeunes  filles  (voir  Tuberculides)  ; 

c)  L&  couperose  scrofuleuse  (voir  Acné  rosacée  aaj. Dermatoses  microbiennes); 
2*  Les  scrofulides  exsudatioes  dans  lesquelles  rentrent  : 

a)  Uimpétigo  (voir  ce  mot  aux  Dermatoses  microbiemies); 

b)  L'impétigo  granulala  (voir  Phtiriase  aux  Dermatoses  parasitaires); 

c)  L'eczéma  impétigineux  ou  gourmes  (voir  Eczéma  aux  Réactions  cutanées); 

d)  La  teigne  amiantacée  (\oir  Eczéma  du  cuir  chevelu)  ; 

e)  La  scrofulide  sébacée  {voir  Séborrhée). 

3"  Les  scrofulides  boutonneuses,  qui  comprennent  : 

a)  Le  strophulus  (voir  ce  mot  a»\  Réactions  cutanées)  ; 

b)  Le  prurigo  et  le  lichen  sc7'o fuleux  lUehen  agrius  de  Devergie)  (voir  Lichen 
aux  Réactions  cutanées)  ; 

CjL'erythema papulatum,  qui  siège  sur  le  dos  des  mains  et  sur  les  joues  où  il 
alterne  avec  les  engelures,  et  qui  e»t  caractérisé  par  une  rougeur  érylbémateuse 
dilTuse,  persistante,  indolente,  ou  accompagnée  d'un  peu  de  cuisson  ou  d(!  prurit,  et 
sur  laquelle  tranchent  quelques  saillies  papuleuses  (Ita/.in); 

d)  L'acné  scrofuleuse  oa  scrofulide  acnéique  boutonneuse  (voir  Acné). 

II.  Scrofulides  uaugnbs.  —  Elles  sont  caractérisées,  toujours  d'après  Bazin,  par 
les  six  principales  particularités  suivantes  :  I"  par  l'extension  aux  couches  pro- 
fondes de  la  peau  ;  2°  par  la  circonscription  plus  limitée,  plus  restreinte,  des  i)ar- 
ties  affectées;  3°par  l'absence  de  douleur;  4"  par  l'hypertrophie,  suivie  plus  tard 
d'une  atrophie  remarquable  des  parties  atteintes;  5°  par  leur  coloration  d'un 
rouge  violacé  ou  livide  ;  tJ»  par  les  cicatrices  indélébiles  qu'elles  laissent. 

Elles  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  d'après  l'aspect  des  phénomènes 
éruptifs  : 

1°  Scrofulide érythémateuse  maligne  :  elle  comprend  : 

a)  L'érythème  centrifuge,  ou  lupus  érythématcux  i  voir  ce  mot  aux  tubercu- 
lides); 
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b)  I.i'  lupus  acnéitjue  {herpès  crétacé  do  Devorgie)  (voir  Ltipus  érythémateux). 
2"  Scrofulide  lubeiriileuse;  elle  couiprtind  : 

a)  Le  lupus  tuberculeux  (voir  Lupus  vulgaire  aux  Dermatoses  microbiennes); 

b)  Lu  scrofulide  tuberculeuse  inflammatoire  (variél«5  do  lupus  ou  mieux  do 
luberrulose  de  la  pi-au)  ; 

c)  Le  molluscum  (?;. 

3'  Scrofulide crusiacée  ulcéreuse.  Ello  correspond  au  lupus  ulci'reux,  au  lupus 
lérébrant,  iiu  lupus  vonix,  et  Irèsprobiiltleinenl  aussi  aux  gummes  tuberculeuses  ou 
scrofulfnsrs  (voir  Tuberculose  de  la  peau). 

Le  Labli'uu  d'ensemble  qui  précède  montre  avec  la  dernière  (5vidcnce  que  le 
mot.  scrofulide  ne  répouil  plus  h.  l'heure  aeLuelle  à  une  dermatose  dislinele. 

tlonruii'  eelui  d'arthi-ilidi',  eniume  eclui  d'herpélide,  il  ne  peut  pIusiHre  conservé. 
It  ne  sii;niiie  plus  qu'une  sorte  d'état  particulier  du  malade,  qu'une  disposition 
générale  do  l'écononiie  qui  fait  que  l'organisme  est  un  terrain  favorable  à  la  germi- 
nation et  au  di'veloppomiml  de  eerlains  microbes  et  des  dermatoses  que  nous 
venons  d'éniimi'rcr. 


SEUdltUIlKmKS 

Quand  l'nna  eut  créé  sa  conception  do  l'oczihna,  fonction  du  microbe  auquel  il 
a  doiuié  le  nom  de  morocoqiii'.  et  l'dilié  son  Ijjie  de  l'eitzt'ma  séborrhéique',  nous 
avons  cru  devoir  réagir  ;  pour  faire  pénétrer  dans  l'esprit  du  public  médical  ceU(^ 
idée  ]iour  nous  fondamentale  que  la  plupart  des  dermalosos  qu'Unna  désignait 
sous  le  nom  d'eczéma  séboi  ihi'ique  devaiciU  élrc  nellcmenl  distinguées  de  l'eczéma 
vésiculeux  vrai,  nous  avons  proposé  de  les  désigner  sous  le  nom  de  séborrheides. 
Nous  espérions,  en  choisissant  cette  dénomination  dérivée  de  celle  qu'Unna  avait 
adoptée,  arriver  plus  facih^inent  à  fair«  accepler  nos  idées. 

En  apjx'lanl  sèborrliéidfs  tout  cet  ensemble  ào.  dermatoses,  nous  n'avions  donc 
nullement  la  pensée  d'édilier  une  entité  morbide  bien  délinio  à  laquelle  ce  terme 
s'applifjuerait.  Dans  nos  travaux  sur  «e  sujet,  nous  avons  au  contraire  bien  nettc- 
mcnl  spi'cifié  que  sous  cette  étiquette  nous  v;roupiuns  toute  une  série  de  faits  assez 
disparates,  catégorisés  par  Unna  dan.s  son  eczéma  séborrhéique,  irélait  donc,  et 
c'est  encore,  un  groupe  d'altenle. 

Il  est  assez  difficile  d'y  établir  des  divisions  précises. 

Les  diverses  variétés  objei-tives  de  ces  dermatoses  peuveni  en  oiïcl  se  mêler,  se 
confondre,  se  superposer  chez  le  même  sujet.  Nous  croyons  cependant  qu'il  est  pos- 
sible de  les  diviser  dès  maintenant  en  quatre  groupes  principaux, 

PiiKMiKii  iiRotJPE  OHiKc.Tii'.  —  Nous  rangcons  dans  un  premier  groupe  des  faits 
assez  nettement  spèciliésau  point  de  vue  symplomatiquo  et  évuUitif,  dans  lesquels 
l'éruption  est  caractérisée  :  1"  par  sa  liicalisalion  à  la  partie  médiane  de  la  poitrine 
(région  préstcrnalej,  h  la  partie  médiane  du  dos  (espace  Inlercapsulaire)  et  !iu  cuir 
chevelu;  !2''parson  aspectélégant,  étant  disposée  par  petits f)ointspi'rifûlltculaires. 
ou  par  circinations  complètes  ou  incomplètes  ;  c'est  le  lichen  rircumscriptus  de 


'  Nous  priiiiis  le»  lecli-uri  i|Ui'  ci'lli!  i|U('slioii  i  ni  crusse  île  so  i'o[iiirli'i'  à  iiulri!  Iravail  li'L-nsi.-iiiblo 
paru  un  lOÛO  d;ins  les  Annules  île  liermaloluqie  :  ils  y  trouvci-onl  luns  les  liiitiiils  uorcàsulruâ 
aussi  succiiictcnirtil  exposés  .]ue  possit)le  sur  los  lliùorics  d'Uniui  uL  .-îtir  les  discussions  auxi|ueUus 
elles  ont  dunué  lieu. 


SEBOHRIFEIDES 


337 


WiUnn  et  Bntemnn,  le  lichen  gyralus  de  Cazpnnve  et.  Biett,  le  lichen  annulatus  ser- 
|)igino6u&  de  Wilson,  le  lichen  acnéique  de  Wcyl,  l'eczéma  acnéique  de  Bazin  et 
L&iller.  l'eczf^ma  nanellaire  des  médecins  de  l'bikpital  Saint-Louis,  la  séborihœa 
rorjioris  de  Duhring,  la  circinaria  de  Paync,  l'eczéma  séborrhéique  typique 
d'L'ntia,  In  séhorrhéide  eczémalisante  lypi(jue  d'Audry,  notre  dermatose  flgurée 
médio-théracique.  le  pityriasis  médio-lhoracique  de  Sabouraud,  etc.  Il  semble, 
d'après  ses  caractères  objectifs,  son  évolution,  ses  réartions  h  la  Ihérapeulique 
locale,  que  les  infections  microbiennes  jouent  un  rùle  majeur  dans  le  déve- 
loppement de  cette  alTection.  Elle  a  détroits  rapports  avec  la  séborrhée  huileuse  ou 
(lurnle  :  elle  se  développe  toujours  aux  lieux,  d'élection  de  celle  séborrhée.  On  pour- 
rait donc  sans  inconvénients  lui  conserver  ce  nom  de  séhorrhéide  qu'avec  Audry 
nous  lui  avons  donné.  Nous  estimons  d'autre  part  qu'elle  ne  se  complique  pas  d'ec- 
xéiiia  vrai  d'une  manière  assez  consUinte  pour  mériter  lépithète  d'eczématisanle  : 
il  vaut  bien  mieux  lui  allribuer,  d  après  son  aspect  clinique,  l'épilhèle  de  figurée, 
el  celle  de  circinée  ou  de  péripilaire,  selon  ses  variétés  objectives. 

Nous  décrivons  ce  type  morbide  dans  les  dermatoses  microbiennes  sous  le 
nom  de  Dermatose  flgurée  médio-lhuracigue  (ou  Séborr/iéide  circinée,  Sébor- 
rhéide  péripilaire). 


Deuxièmb  cnocPK.  —  Noire  deuxième  groupe  de  faits  renferme  des  dermatoses 
rares,  qui  sont  caractérisées  au  point  de  vue  objectif  panles  éléments  plus  ou  moins 
éti-ndus,  pou  ou  point  infiltrés,  d'une  rougeur  presque  toujours  pdlc,  recouverts 
d'une  desquamation  pilyriasique,  dis.<éminés  çà  el  là  sans  systématisation  aucune 
à  la  surface  des  téguments;  leur  longue  durée  habiluelle,  leur  torpidilé,  leur  peu 
de.  retentissement  sur  l'étal  général,  l'absence  totale  ou  presque  totale  de  prurit, 
leur  défaut  absolu  de  tendance  à  rcczénialisation,  les  séparent  nettement  des  groupes 
suivants  avec  lesquels  elles  ont  cependant  d  elroiles  afilnilés,  car  elles  leur  sont 
reliées  par  des  faits  de  passage.  Les  mêmes  caraclé-res  el  I  absence  du  signe  du  coup 
d'ongle  Icsdiiïérenciedu  psoriasis.  A  la  très  grande  rigueur  on  pourrait  concevoir 
que  des  auleui-s  simplistes  en  fassent  des  psoriasis  spéciaux  d  aspect  torpille  ;  mais 
ce  serait  vraiment  étendre  d'une  singulière  façon  le  domaine  de  ce  type  uiuibide  et 
«n  vicier  étrangement  la  physionomie  clinique. 

C'est  pour  ces  éruptions  si  spéciales  que  ntms  avons  créé  le  terme  de  parapso- 
riasix,  el  nous  en  avons,  ju.squ'à  nouvel  ordre,  distingué  trois  variétés  : 

i'  Les  parapsoriasis  en  gouttes  ;  i'  Les  parapsoriasis  en  plaques  ;  3°  Les  para- 
psoriasis  lichenoîdes. 

Nous  les  décrivons  à  côté  du  psoriasis  sous  le  nom  de  parapsoriasis. 

Troi.sièmg  cnorPK.  —  .\olre  troisième  groupe  est  déjà  beaucoup  moins  précis  que 
les  deux  précédents  au  point  de  vue  diniqui!. 

Il  est  caractérisé  par  des  plaques  à  bords  plus  ou  moins  arrêtés,  pilyriasiques, 
e'esl-à-dire  sèches  et  finemiml  squameuses,  au  niveau  desquelles  le  derme  a  sa  cou- 
leur normale,  ou  est  il  peine  rosé,  point  inlillré.  Il  correspond  aux  dartres  furfu- 
racées,  aux  dartres  volantes  des  anciens  auteurs,  &\\xpil!/riasis  enjdnques;  c'est  le 
pityriasis  simplex  de  Sabouraud  :  c'étaient  nus  seburrheides  pHijriasiques. 

Ce  type  clinique  se  dislingue  de  la  dermatose  llgurée  médio-lhoraciquc  par 
l'absence  de  rougeur  du  derme,  el  de  eireinatious  ou  de  flguralion  do  l'éruption  ;  il 
se  distingue  des  parapsoriasis  par  rabsoncc  de  rougeur,  par  sa  mobilité,  par  la 
facilité  avec  laquelle  il  cède  il  la  médication. 

BaocQ.  —  Dermatologie.  I.  SI 
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D'in^ensihlcs  faits  de  passage  au  puint  (li>  vue  di'  V apparence  objeclioe  le  rclinni 
aux  fiiils  ixiiiiplexes  qui  fonslitueiU  noire  qualriètue  groupe  :  il  esl  imposisible 
d'établir  une  lijine.  précise  de  dcmarcatiou  «w  poinl  de  vue  clinique  entre  ce  pity- 
riasis siuipiéx  et  ce  qualriiMiie  i;rûu)ie. 

Et  repi-ndanl  il  siMiible  que  partui  les  faits  qui  présentent,  l'aspect  de  ce  pityriasis 
siuiplex,  ilen  est  dans  la  pathogi'tiio  desquels  des  microbes  doivent  jouer  un  cerlnin 
rôle.  A  ce  (loiiil  de  vue  il  est  h  l'heure  actuelle  déjà  possible  de  le  ranger  sans  trop 
d'illogisme  dans  les  dermatoses  parasitaires  à  côté  de  uoire  premier  groupe.  Slais 
il  est  impossible  d'allirmer  que  des  dermatoses  squameuses  d'origine  non  parasi- 
taire et  dignes  d'i?lre  classifiées  à  côté  du  psoriasis  ne  revêtent  pas  cet  aspect.  Tous 
ces  points  rérlanient  de  ncHivoUes  reelierclies  de  cunlnMe;  et,  certes,  il  serait  pres- 
que aussi  rationnel,  dans  l't'tat  actuel  de  la  science,  de  décrire  les  faits  contenus 
dans  ce  troisième  groupe,  à  côté  des  faits  du  quatrième  groupe,  à  la  suite  des 
psoriasis. 

Si  nous  admi'ltons  au  contraire  avec  Sahouraud  que  la  spore  de  .Malassez  esl 
l'agent  patliogèue  réel  de  cette  foriuc!  morbide,  ce  qui  nous  parait  d'ailleurs  un  peu 
discutable,  si  nous  admettons  en  outre  que  la  spore  de  .Malassez  est  un  cryptogame, 
nous  sommes  conduits  à  la  classer  dans  les  dermatoses  parasitaires  à  parasites 
végétaux.      » 

OuATniKMK  onurrE.  —  Ce  quatrième  groupe  est  fort  mal  défini.  Il  donne  l'impres- 
sion de  renfermer  encore  plusieurs  types  morbides.  Nous  y  rangeons  en  ell'el 
des  dermatoses  complexes  disposées  presque  toujours  en  plaques  à  bords  plus  ou 
moins  nets,  d'un  rougo  rosé,  d'un  rougi'  bistre,  d'un  rouge  intense,  avec  un  degré 
d'intiltration  des  couches  supérieures  «lu  derme  nipondant  ti  l'intensité  de  la  colo- 
raliun,  mais  toujuurs  fort  léger.  Elles  constilueul  tiiiite  une  série  de  faits  s'élevant, 
au  point  de  vue  objectif,  en  gamme  insensible  desr  pityriasis  simple.v  jusqu'au 
psoriasis. 

Ces  éruptions  sont  assez  souvent  prurigineuses;  elles  peuvent  même  se  lichéni- 
fier  ;  elles  se  compliquent  très  fréquemment  d'eczéma  surtout  au  niveau  des  plis, 
localisation  qu'elbs  .-limenl.  11  serait  peut-être  plus  juste  de  dire  qu'elles  peuvent 
présenter  par  période  ou  par  poussées  de  la  vésiculation  et  du  suintement,  car  c'est 
une  question  des  plus  litigieuses  (pii'  do  savoir  si  celte  vésiculation  et  ce  suintement 
fout  partie  intégrante  de  la  dermatose  elle-même,  ou  bien  si  elles  doivent  être 
considérées  crimme  un  eczéma  surajout('r  à  la  dermatose  pi'imitive. 

Klles  dillereiit  des  pityriasis  simplex  par  la  réaction  inllammaloirc  des  couches 
superlicielles  du  derme,  des  p.arapsorinsis  par  leur  évolution  rapide,  parle  prurit, 
par  leur  disfiarilinn  relativement  aisée  sous  l'inlluence  d'une  médication  locale 
appropriée,  du  psoriasis  par  des  squames  moins  stratiliées,  par  une  rougeur  moins 
vive  du  derme,  souvent  par  moins  de  netteté  du  signe  du  coup  d'ongle,  et  par  leur 
évolution. 

Elles  peuvent  siéger  en  un  puint  quelconque  du  corps.  A  l'inverse  des  dermatoses 
de  notre  premier  groupe,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  de  relations  directes  avec 
la  séhorrhi'e  ;  on  ne  saurait  diuic  en  bonni.'  et  saine  logique  leur  conserver  le  nom 
de  si'lmrrln'ides  ((ue  nous  leur  aviuiis  duniié.  l'arcoutn;,  elles  se  rapproclienl  siugu- 
lièrr-iiieiit  cduiuu!  aspect  et  comme  réactions  thérapeutiques  du  psoriasis.  Le 
psoriasis  tcusie  de  llenassi  iCionuik-  liai,  délie  Malattie  ven.  cl  délia  Pelle,  100'», 
fasc.  I,  p.  9Hj  rentre  prutjiiblement  dans  ce  cadre. 

Nous  reconnaissons  quota  pourrait  à  la  rigueur  les  annexer  au  psoriasis  dont 
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elles  constitupraient.  une  forme  adullL^rce.  Miiislour  importance  est  tellement  consi- 
dérable, leur  fréquence  est  si  grande,  que  nous  croyons  qu'on  ne  peut  les  laisser 
dans  Tonibre  comme  constituant  de  simples  faits  de  passage,  et  qu'elles  nidrilent 
une  description  h  part. 

Aussi  croyons-nous  qu'en  attendant  leur  étude  et  leur  classiQcalion  de'flnitiTes 
on  pourrait  les  désigner  sous  le  nom  d'attente  de  parakèraloses  psoriasifonnes. 
Ce  nom  essentiellement  objectif,  que  nous  avons  déjà  proposé  en  1900,  indique 
simplement  quel  est  l'aspect  de  ces  éruptions  :  c'est  encore  une  étiquette  provisoire 
mise  sur  un  groupe  d'attente  dans  lequel  los  recherches  ultérieures  préciseront 
peut-être  des  entités  morbides  distinctes. 

En  tout  cas,  au  point  de  vue  clinique,  il  est  possible  d'y  distinguer  :  l"dc«  formes 
qui  restent  toujours  sèches;  2*  des  formes  qui  s'eczématisent,  c'est-à-dire  qui  se 
vésiculisent,  avec  facilité  ;  3°  des  formes  à  évolution  subaiguë,  à  plaques  éruplivc» 
multiples,  h  allures  de  pseudo-exanthèmes. 

U'après  Sabouraud,  Userait  dès  maintenant  légitime  fie  le  supprimer  totalement. 

On  pourrait  en  effet,  avec  quelque?  bonne  volonté,  et  quelque  apparence  de 
raison,  rattacher  les  faits  que  nous  y  rangeons. 

i*  Les  formes  sèches  squameuses  aux  variétés  avortées  de  psoriasis  ;  2°  les  formes 
hamides  et  suintantes  aux  pityriasis  sléatoïdes,  ou  aux  streptococcies  ;  3°  les 
formes  en  plaques  disséminées  au  pityriasis  rosé  de  Gibert,  etc..  Mais  nous 
pensons,  après  mûre  discussion  des  faits  cliniques,  que  la  possibilité  de  cette  idcn- 
liflcalion  n'est  pas  encore  assez  prouvée  pour  que  nous  l'admettions  sans  réserves. 

l'our  le  moment,  nous  devons  signaler  l'existence  de  cette  énorme  série  d'allec- 
lions  cutanées,  à  limites  peu  précises,  reliant  ensemble  les  psoriasis,  les  parapso- 
riasis  en  plaques,  les  pityriasis  simplex,  le  pityriasis  rosé  de  Gibert.  Nous  en 
donnons  une  description  purement  objective  et  quelque  peu  schématique  h  côté  des 
psoriasis'. 

'  Les  levons  i|ui  onl  servi  à  la  ilescri|ilion  <i<'S  diverses  alTediuns  comprises  sons  le  voo.ilile 
fti'-ni'ral  de  sélmrrliéiiles.  onl  été  fuites  ù  nos  l'Iéves  ù  rtii'ipiUl  Urocu  en  l'JUl  et  IflUi.  l.,it  dcserip- 
lion  de  CCS  alTeclioiis  telle  nu'elle  esisle  dans  ret  ouvrage,  a  ùlé  rédigée  en  août  1S03.  Kn  jan- 
vier t90t  a  paru  l'uiivratte  île  ^aliuuraud  sur  les  pityriasis,  oiivruf);e  dans  lei|uel  il  supprime 
purement  el  siiiiplenienl  lu  uroiipe  ries  .séliurrtiéides.  Nous  devons  signaler  à  nos  lecteurs  les 
iilcei  el  les  arftumenls  de  Satiouraud,  car  nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  nous  eonsi- 
dérrr  cuuime  incapulilcs  d'envur  sur  ces  dilliiiles  <|Ucstions  :  nous  rvchorclions  avant  tout  la 
rérilé  <Mi  nous  eiror^-anl  de  faire  abstraction  de  nos  propres  lrd\aux  :  et  nous  voudrions  i|Uo  cet 
exemple  fût  imité. 

8iiliournud  désigne  sous  le  nom  de  Pili/riatis  »impler  ou  Willaniqiie  le  pityriasis  simplex  des 
anciens  auteurs,  nos  séUurrliéides  pilyriasi(iues,  et  nous  n'y  voyons  pour  notre  pari  aucun  incon- 
vénient, au  contraire  :  nous  ne  demandons  pus  mieux  qu'on  s'entende  sur  ce  point:  comme  noua 
r*vons  dit  plus  liaul,  nous  n'avons  désigne  celle  alfection  sous  lu  nom  de  séborrlieidc  pilyria- 
suiuo  que  pour  la  dislin^ucr  de  reczému,  el  pour  commencer  ii  n'agir  contre  t'nna  <|ul  en  avait 
tojt  une  forme  de  son  eczéma  »éborrliéli|ue.  Mais  nous  n'cunnaissons  i|uc  le  mol  du  pityriasis 
simpb'X  est  di's  (dus  acceptables,  et  nous  l'aco-plons. 

Sabourauil  disliuKUu  loul  de  suite  à  crtlé  de  l'e  jnlijnnnx  irimptrj'  née.  dont  il  décrit  plusieurs 
formes  objectives  (voir  chapitre  du  l'ilijrtaxi»  iiimplex),  une  auln'  fnrme  morbide,  les  l'ilijiiitniii 
ttraluiiltai  <|Ui  sont  déjii  (ilus  dilliciles  à  compremlri?.  I^s  pityriasis  sli'-uloldcs  renl'ennenl  a  coup 
»ûr  nofrc  dermatose  liKun'c  médi(i-l.lior.i(i<iue  ;  ce  point  est  ucipiis.  .Mais  ils  renferment  aussi 
d'auln-s  formes  objectives  mallirureuscmenl  peu  précises  au  point  de  vue  clinii|Ue,  bien  iiu'eilej 
pArais-i'iit  r<^tn<  au  pn-mier  abord  au  point  de  vue  hisloloKie  de  b'urs  s<|uanies,  et  au  point  de  vue 
liactrriolofjle.  I..eurs  caractèros  bii>l<do);i<Iues  sont  fn  effel  d'avoir  a  leur  surface  des  .si|uamcs 
croules  composées  de  litières  de  cellules  plus  ou  moins  kéraliuisées,  séparée»  par  d'innondirablvi 
tlv<'-<drs  ovoïdes  de  dimeiisiims  variables  occupi^es  par  une  matière  i|ui  a  toutes  les  réactions  du 
Mijuin  cuagulé  :  en  outre,  dans  la  l'oniic  qu'il  ajipidle  nirunii  neliui-rlwtca,  les  lésions  riMifenniv 
raient  des  vésicules  «apcrlicielles  aplaties.  L,iMirs  iMractértts  baclértoloKi'|Ues  seraicnl  la  couxis- 
trncv  de  la  $pon<  de  .MalusSeZ  et  du  coccus  ]iolymorphe  li  culluivs  crises. 

Toutcb  les  donndtoscs  autre»  que  ces  pityriasis  siiuplcx  et  que  ces  pityriasis  stéatoldcs,  dernia- 
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TEIGNE 

Sous  le  nom  ilotogne.  les  vieux  autours  dé.signaienl  d'une  façon  gi^nérnle  pros()ue 
loulcs  les  alfeclious  du  cuir  clievelu  des  enl'atils  el  iinhne  des  iidtilles.  Aeliielleiueut 
ce  mol  n'a  plus  par  lui-mc^me  de  signilieation  précise. 

La  teigne  faueuse  esl  plus  connue  sous  le  nom  de  favus  (voir  ce  mol  aux  Dev- 
maloses  parasitaires). 

La  teigne  tondante,  tonsuratile.  trichophy tique,  est  désignée  sous  le  nom  de 
Irichophytie  du  cuir  chevelu;  mais  les  recherches  de  Sabouraud  ont  nionlré 
qu'elle  doit  âtre  dissociée  en  deux  grandes  variétés  d'alTections  :  «)  les  Iric/iop/iylies 
vraies,  et  b)  la  teigne  tondante  de  Gniby-Sabouraud  (voir  Id.). 

La  teigne  imbriquée  est  une  alleetion  pai  asilaire  spéciale  voisine  de  la  Iricho- 
phytie (voir  Id). 

La  teigne  granulée  ou  impétigo  (i?-anulata  est  un  syiuptome  <le  la  phtliiriase,  et 
un  résultat  d'inoculations  de  staphylocoques  et  de  streptocoques  au  cuir  chevelu. 

La  teigne  amiantacee  correspond  h  des  cas  de  séborrhéides  eczématisées,  ou 
d'eczémas  spéciaux  du  cuir  clievelu  caractérisés  par  la  production  de  squames 
sèches,  nacrées,  ahundantes,  seuihlahles  à  de  ramiaiile,  et  qui  engaincnt  les  che- 
veux :  cet  aspect  peut  également  être  produit  par  certaines  variétés  cliniques  de 
favus. 

La  teigne  pelade  (Bazin)  est  maintenant  toujours  appelée  simplement  pelade 
(voir  Tropkonéoroses). 


LES  TELANGIECTASIES 

Le  mol  lélangieclasie  (r?|At  loin;  i-p/tCov,  vaisseaux;  IxTast;  dilatation)  signifie  à 
proprement  parler  dilatation  des  vaisseaux  éloignés  du  cœur',  et  s'applique  en 
réalité  aux  dilatations  des  capillaires  cutanés. 

Vue  dViiMpinitic-.  —  dette  lésion,  sorte  de  varice  capillaire,  esl  extrémeitient 
banale,  extrèutemcnt  frt'quente.  Elle  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
et  y  joue  le  rôle  de  symplume  important  ou  accessoire  ;  souvent  elle  n'est  qu'un 
simple  épiphénomène. 

il  est  sans  iati-nU  d'énumérer  lesdcrmaluses  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Tout 
ce  qui  gène  la  circulation  généi-ale  el  surtout  la  circulation  locale,  tout  ce  qui 
amène   une  stase  passive  dans   les  capillaires,   loul  ce  qui   produit  une   lluxion 

loscs  que  nous  avons  dtîsignéns  sons  le  nom  Je  séborrlii^idcs  ol  pour  lesquelles  noua  proïKisons 
raainli'nanl  Ift  nom  di»  pnrakénUosea  psoriiisiformea,  puisi|u«  celui  de  séliorihoides  esl  vrainiiïnl 
trop  dinculahli-,  di-vraieul,  d'uprf'S  Sabouraud,  <'tre  coiisidérûos  coDinie  des  psoridsis  vrais. 

Ces  psoiitt)-is  vrais  sont  cttrack'risiis,  d'apirs  lui.  non  plus  par  des  aympli^ines  nmcroscopicpies 
faRilvineiil  appreiialilcs  à  r(Bil  nu  ou  h  la  loupe,  mais  par  la  présence!  dans  les  S(|uaRies  strali- 
(i(!es  qui  les  reeituvrenl  d'abcès  leucoeyluires  iiniicrul)ieii.s.  uniijuenieuL  perceptibles  au  micros- 
cope, puisqu'ils  peuvent  ne  pas  avoir  plus  de  il)  ji  de  diaimlie. 

Telles  sont,  fort  ri/suméea,  les  iilées  de  Saliourauil  sur  civile  question.  Nous  devions  en  donner 
cett«  vue  d'ensemble  :  nous  en  discuterons  eertiiins  détuils  en  exposant  la  syniploiimtologie  dos 
types  niorliiile.s  que  nous  avons  es(iuissés  plus  liaul. 

'  M.  Garnier  et  Y.  Delainarc,  Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  p.  433. 


LES  TÈLANGIECTASIES 

active,  une  congestion  de  ces  niOines  capillaires,  peut  délerininer  pIR^ersistance 
la  production  de  télangieclasies. 

Il  semble,  d'après  ces  quelques  mots,  qu'il  soit  tout  simple  de  les  diviser  patho- 
géniquement  en  télangieclasies  d'origine  passive  ou  par  obstruction,  et  télaiigiec- 
lasies  d'origine  active  ou  par  congestion.  Mais  cette  classifii'alioii  théorique  est  en  réa- 
lité impossible  h  adopter,  car  les  deux  processus  peuvent  se  mt'langer,  et  il  existe  en 
outre  un  troisième  processus,  les  malformations  d'origine  héréditaire,  qui  inter- 
vient souvent  pour  une  large  part,  et  qui  constitue  même  parfois,  comme  pour  les 
na'vi  vasculaires,  la  dominante  éliologique  et  pathogdnique. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  dire  qu'on  peut,  en  pratique,  diviser  les  t<51an- 
gicctasies  en  trois  grandes  classes,  suivant  qu'elles  sont  :  1"  xj/iiiplomaliques  de 
Iroublfs  de  la  circulation  générale  et  d'afj'eclians  viscérales  ;  i°  !<ymptomali(/ues 
d'autres  dermatoses;  3"  primiliues,  essentielles,  c'esl-à  dire  suivant  qu'elles 
paraissent  constituer  h  elles  seules  toute  l'allection. 

On  doit  en  outre  distinguer  des  It'langieclasies  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
lélangieclasies  des  vni.ssi\aux  lymphatiques. 

I  Télangiectasies  des  vaisseaux  sanguins  : 

1°  TkLASi-.IKCTASIKS  .SÏMI'TOMATIlifES  UB  THOCBLES  DE  LK  CIBCLXATIOS  GÉNÉRALE  ET  D'aF- 

KBCTioss  visuÉnALKs.  — Elles  sont  presque  toujours  gi^nfîralisées,  diffuses,  plus  rare- 
ment localisées,  circonscrites. 

A.  Généralisées,  elles  s'observent  dans  la  cyanose,  l'asthme  chronique,  l'aBj-s- 
lolic,  etc.,  l'n  un  mot  dans  les  divers  étals  morbides  chroniques  dans  lesquels 
l'hf^matose  se  fait  dinicilement  par  suite  de  troubles  de  la  circulation  générale, 
affections  du  cœur,  des  artères,  des  veines,  affections  pulmonaires  graves,  cirrhose 
atropbique  du  foie,  etc. 

IJ.  Circonscrites,  ou  pour  mieux  dire,  localisées  à  un  segment  du  corps,  elles 
s'observent  dans  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  où  elles  se  cantonnent  aux 
doigU,  aux  orteils,  aux  mains,  aux  pieds,  h  la  partie  inférieure  des  avant-bras  et 
des  jambes,  au  nez,  aux  oreilles,  au  menton,  au  pommelles;  dans  les  affections 
hépatiques  et  spléniques  où  elles  se  cantonnent  aux  parois  abdominales  ;  dans  les 
affections  des  fosses  nasales  el  des  sinus,  où  elles  se  cantonnent  aux  parties  voisines 
de  la  face,  etc.;  en  un  mot  toute  lésion  viscérale  chronique  peut  b's  développer 
dans  son  voisinaire  par  la  gène  qu'elle  apporte  à  la  circulation  locale  de  la  région. 

î*  T»:i.am.iici;t\mes  sïMCToMATiycEs  d'autiiks  deiiuatosbs.  —  Les  télangiectasies 
peuvent  être  un  des  éléments  symptomaliques  priuci|iaux  de  l'affection  cutané»',  ou 
un  élément  tout  k  fait  accessoire. 

A.  Citons  parmi  le  premier  groupe  la  couperose  vraie,  le  rhinophyma,  la  kéra- 
tose pilaire,  l'angiukéralomiî,  le  xeroderuia  pigmeutosum,  les  lésions  cutanées 
produites  par  les  rayons  X,  etc.  '. 

'  Faisons  remarquer  en  passant  les  liens  étroits  qui  anissent  ces  Irois  deroiércs  dornialoses. 
L'an^ioktratome  (l't  nous  avoiii»  v\v  l'un  des  iireriiivrs.  prvsiiue  simulUnéinent  avec  MibulU  el 
«ans  connaître  se»  Inivaux,  ft  le  clécriri;  ^ous  le  nom  suggiiâuf  >le  léliinq^ectaiif»  verrai/ueiines) 
«eilt-vfloppc  iï  1(1  suile  ilcngc^lurus,  cl  e^t  ciiraclûriâi.'  (lar  des  dilaluUoiià  rasculoiros  «l  des  pro- 
ductions venu.|iu.'uscs  r.onii'i<s  ;  le  xerudernia  ftiyinentosaiH  *e  développe  clier  di-'S  individus  pré- 
di»poM.'».  surloul  aui  riigious  souniiscs  ii  l'iiclioii  de  la  luiniéru  solaire,  cl  esl  i-arai-'lérisé  c-tsen- 
liollcmenl  par  de  l'atrophie  cuUinée  cicatricielle,  des  li'langii.'ctujies  el  des  pioduclions  Terrai|Uouscâ 
cl  >>piUiélioniuteusi'9  ;  les  létiuiu  cutanées  pruUuitet  par  l'action  prolunijee  el  répgléeldei  rayont  X 
sont  cardclérisée.s  par  des  alropllios  culaueus,  des  Udungiectaiiies,  des  producliona  verrui|UOttses 
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fl.  Pnrmi  les  di'rmatoscs  du  second  groupe  citons  les  ciealriees.  et  surtout  los 
eht'Ioides,  les  sclérodermies  cireonseriles  et  les  uiorphées,  le  lupus  vulgaire  el  le 
lupus  érylhdmatcus,  les  nodules  de  la  lèpre,  etc. 

3°  TÉLANGIKCTASIES  SEMBLANT  ÉTKK  PIUMITIVKS  OU  ESSENTIELLES.  —  NoUS  IcS  décrivOUS 

dans  les  trophonévroses,  seclion  des  Syndromes  vaso-7noteurs. 

II.  Lymphangiectasies  cutanées  {Vaficeslymphaliques  dermiques). — Nous  nous 
conlcnlerons  de  signaler  ces  lésions  qui  sont  surtout  du  domaine  de  la  ehirurgie 
et  des  plus  rares. 

E.  Besnter  et  .\.  Doyon  les  divisent  en  :  a)  Lymphangiectasies  irrilalives  aiguës  el 
super/icielles  qui  sont  des  plus  rares  el  peu  connues;  b;  Lymphangiectasies  ii'ri- 
talives  chroniques  profondes  qui  siègent  surtout  aux  membres  iiifi'rieurs,  cl  se 
caractérisent  «  par  des  nodosités  de  la  dimension  d'un  jirtit  à  un  gros  pois,  pré- 
sentant au  centre  un  point  de  ramollissement,  avec  issue  de  sunie,  de  liquide  lym- 
phatique, lymphorragie,  llstules  lynipliatiques,  reposant  sur  un  fond  violacé, 
œdéniateus,  plilegmoneuî.  indure',  cicatriciel  ».  Leur  cause  est  ou  bien  un  irritant 
banal  {L.  supposées  simples),  ou  bien  un  irritant  spécifique,  en  particulier  le 
bacille  de  la  tuberculose  (/..  spécifiques).  [E.  Uesnier  et  .\.  Doyon'.) 


TllÔPIlÛNEVHOSES.  DEHMATO.NEL'ROSES 

U'apPL's  H.  Leloir,  il  faut  entendre  |nir  Irophonévrose  ou  mieux  par  dermalo- 
neurose  (oute  nfleetiuu  cutanée  secondaire  ;i  une  modification  du  système  nerveux 
central,  ganglionnaire  ou  périphérique. 

Il  est  inutile  d'en  donner  ici  un  tableau  d'ensemble  ;  on  le  trouvera  au  début  de 
la  classe  II  des  Réactions  cutanées. 


TU.MEIJRS  DE  LA  PEAU 


Le  root  tumeur,  qui  date  de  loule  antiquité,  a  été  créé  à  une  époque  où  les  con- 
naissances anatomo-pathologiques  et  cliniquesétaientdes  plus  imparfaites.  Il  répon- 
dait à  une  apparence  extériiMire,  il  s'appliquait  à  toute  lésion  caractérisée  objecti- 
vement par  un  gonllcmentplusou  moins  limité.  Il  désignait  un  syniplùme  el  rien 
de  plus. 

/V  mesure  que  la  médecine  a  fait  des  progrès,  on  a  étudié  ce  symptôme,  ou  l'a 
analysé;  on  a  vu  qu'il  était  commun  aux  affections  les  plus  diverses,  et  l'on  est 

qui  sonl  pui-fdis  le  point  de  di-part  de  liôRiSnércsccnces  épithdliomalcusea.  11  est  impossible  de  ne 
pu.s  t'-lre  rni|)pi'  do  l'air  dr  fatiiille  i[u'(jnt  ces  trois  ordres  de  lésions  culuiiées,  coniiiif  iHiologic, 
pa.ttiogc']Uc  cl  syniptoiiiiilulùgie. 

'  l.i/tnphnnijiectasie»  îles  mahis  el  des  pieds.  —  Sous  ce  nom.  Colcoll  Fox  a  demil  une  éruption 
localisée  aux  e.\lréiiiilés,  et  eaructéiisùe  au  point  de  vue  objectif  par  de  petites  i  levures  d'un 
rouge  plu-i  ou  moins  sombre,  (lui  ressemblent  ii  des  verrues  roinpliiiuées  de  télangiectasies,  et 
dont  la  couleur  disparaît  par  lapressiun  ilu  iloit^l. 

Ce  sonl  très  piubableincnt  des  lésions  idenliiiuos  à  celles  gue  Dubreuilh  a  (iiSnominées  verriiei 
létani/ieclasii/iies,  que  VilLorio  Mibelli  a  décrilas  sous  le  nuiti  d'aiiijiokérulome,  et  nous-mèmo 
sous  celui  de  lélanyiecluaies  verruqueuses .  (voir  Angiokèralome). 
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|>i'ii  il  peu  arrivi'  à  di'tiTmincr  dos  niaindif's  bien  drlinips  qw  l'on  cnslobail  pri- 
inilivL'nKMil  dans  ce  groupe  factice  par  cela  seul  que  les  parlics  atlciuleb  lilaienl 
lunu'lit^es. 

Au  point  de  vue  dermatologique  pur,  le  groupe  tumeur  ne  doit  pas  plus  Hre 
ronscrvt' que  le  groupe f)rt/)M/e,  pustule,  vésicule,  etc.  En  fait,  le  mot  tumeur  de 
la  peau  ne  veut  dire  que  lésion  circonscrite  fnisintt  une  certaine  saillie  au-dessus 
du  niveau  normal  des  tégument^:.  Vouloir  donner  îi  ce  terme  une  précision  scien- 
tillque  et  l'i'lever  au  rang  de  groupe  moibitlc  bien  diMini,  nous  parait  arbitraire  el 
illogique. 

Ce  mot  ne  peut  plus  servir,  h  l'heure  actuelle,  qu'à  désigner  on  praticjue  el  pro- 
visoirement les  altérations  cutanées  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  nature  et  qui 
font  une  saillie  circonscrite. 

Dès  qu'une  semblable  lésion  est  diagnostiquée  et  classée,  soit  au  point  de  vue 
particulier  d'un  malade  observé,  soit  au  point  de  vue  général  d'un  nouveau  groupe 
morbide  que  l'on  constitue,  elle  cesse  d'^lrc  dénommée  tumeur,  i-t  prend  un  nom 
spécial  el  une  étiquette  précise. 

Nombre  de  tumeurs  de  la  peau  ont  été  ainsi  rangées  dans  les  maladies  micro- 
biennes à  microbes  connus;  telles  sont  les  tumeurs  de  la  lèpre,  de  la  syphilis,  le 
rhinosclérome,  etc. 

On  comprend  que  dans  l'énorme  reliquat  dont  la  nature  intime,  l'origine  restent 
plus  ou  moins  mystérieuses,  il  y  en  a  encore  un  certain  nombre  qui  devront  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  lointain  être  également  rattachées  aux  alleclionsde  nature 
parasitaire  ou  microbienne.  H  esl  probable,  d'autre  part,  que  certaines  d'entre 
elles  dérivent  de  déviations  véritables  du  type  normal  des  tissus  développées  sous 
des  influences  encore  mystérieu-ics. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  rattaché  leur  genèse'  «  ii  la  présence  en  situation  anor- 
male d'élémeiils  cellulaires  ou  de  portions  de  tissus  se  trouvant  séparés  de  leurs 
connexions  habituelles  et  plongés  au  .sein  d'un  tissu  d'une  autre  espèce.  Le  dépla- 
cement en  question  peut  élre  artificiel,  c'est-à  dire  Iraumalique  ou  expérimental  ; 
il  peut  élre  la  conséquence  d'un  processus  pathologique  ;  ou  enfin  le  résultat  d'un 
trouble  dans  le  développement  d'une  uiairurmulion  On  a  même  exagéré  l'impor- 
Uince  (\c  ce  dernier  point  :  pour  Cohiilifiin,  loiiles  les  tumeurs  seraient  d'origine 
congénitale,  ce  qui  est  certainement  exagéré.  Il  suppoi>e  iju'ii  un  stade  précoce  du 
développement  embryonnaire,  qui  probablement  doit  être  placé  entre  la  différen- 
ciatiou  achevée  des  feuillets  priiiiilifs  el  celle  des  éléments  de  chaque  organe,  il 
peut  rester  des  cellules  non  utilisées,  capables  ultérieurement  de  se  développer 
d'une  façon  en  quelque  sorte  indépendante.  Il  faut  avouer  que  cette  théorie  est 
ingénieuse  el  qu'elle  indiqui'  d'une  ra(;on  très  phuisible  quel  peut  élre  le  point  de 
départ  des  néoplasmes;  ou  lui  objecte  seulement  ([u'elle  n'explique  aucunement 
pourquoi  el  comment  telle  ou  telle  inclusion  embryonnaire,  après  être  restée 
souvent  latente  pend.'ml  un  grand  nombre  d'années,  se  met  tout  à  coup,  par  exemple 
h  l'àgc  adulte  ou  chez  le  vieillard,  à  proliférer  et  à  se  développer  en  une  tumeur  qui 
ofTecte  parfois  un  caractère  malin  et  envahissant  (I)arior.) 

n  Heinack  a  montré  que  les  tissus  néuplasi(iues  sont  les  descendants  des  tissus 
normaux  et  en  provionnenl. 

•  Dans  la  majorité  des  cas,  c'est  par  le  mécanisme  do  la  prolifération  de  cellules 


'  Tiiut  ro  i|UJ  t.uil  cjL  lie  notre  excellent  uiui  Uarior,  l'IiUtologistu  si  cuuou,  i]ai  dans  nuire  puyi 
Cil  l'autorilc-  lu  plus  incontestée  dons  celle  partie  <le  la  dornmlulugio. 
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pr(;exislantc8  que  naissent  les  tumeurs,  prolifération  qui  conduit  à  la  conslilution 
de  tissus  nouveaux,  simples  ou  plus  ou  moins  complexes. 

Il  Pour  certains  auteurs,  le  fuit  capital  pour  le  développement  d'une  tumeur  réside 
dans  ïisalemenl  de  certaines  cellules  qui,  détachées  de  leurs  connexions  habi- 
tuelles, so  trouvent  ainsi  émancipées  des  lois  qui  régissent  leurs  coiigénércïs. 

«  Pour  d'autres,  une  tumeur  résulte  du  fail  que  certains  élémi'nts  embryonnaires 
ont  persisté  en  conservant  i'aptitude  germinatiue  et  proliférative  dont  ils  étaient 
doués. 

«  Mais  tous,  à  peu  près,  sont  d'accord  pouneconnaitre  qu'il  f.iul,  même  h  des  élé- 
ments hétérolopiques,  isolés  ou  embryonnaires,  une  incilation  locale  survenant 
h,  un  moment  donné;  car  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  circonstance  que  beau- 
coup de  tumeurs  qu'on  peut  rapporter  h  une  malformation  ou  à  uritr  inclusion 
embryonnaire  ne  se  développent  iju'à  un  âge  avancé. 

«  Ouel  esteel  excitant  ?  Il  semble  que  parfois  il  suffise  d'un  simple  traumalisme 
ou  d'une  irritation  externe  banale  ;  celle-ci  piuirrail  agii'  soit  <iirerlemenl  par  dyna- 
mogeniise,  soit  indirectement  par  inhibition  sur  le  tissu  voisin  dont,  suivant 
Thiersch,  elle  diminuerait  la  force  de  résistance.  Far  induction  on  a  été  conduit  ji 
soupçonner  que  cet  excitant  pouvait  être  d'ordi-e  parasitaire  sans  avoir  réussi  h  en 
fournir  la  pri'uve  jusqu'ici...  (Darier  ) 

«  En  tout  cas,  relTet  de  la  cause  inconnue  ou  de  diverses  causes  addition- 
nées est  une  prolifération,  surabondante  toujours,  atypique  souvent,  cl  que 
Beneckè  a  pu  qualilier  d'anarchie  cellulaire .  Cette  anarchie  est  recoimaiss.ible 
au  nombre  excessif  des  éléments  produits,  à  leur  siège  insolite,  à  leur  caractère 
imparfait. 

w  Un  a  dès  longtemps  remarqué  que  les  cellules  néoplasiques  subissent  souvent 
une  évolution  moins  complète  que  leurs  analogues  des  tissus  normaux,  qu'elles 
atteijinenl  un  degré  de  développement  et  de  dilférenciation  moins  avancé,  ce  que 
l'on  exprime  en  disant  qu'elles  sont  en  élat  met  atypique  ou  atypique. 

H  II  faut  aussi  mettre  en  relief  que  les  éléments  néoplasiques  sont  tout  particu- 
lièrement sujets  à  un  grand  nombre  de  dégénérescences,  variables  dans  leur  forme 
et  dans  leur  nature,  lesquidles  sont  au.ssi  une  conséquence  et  un  indice  des  condi- 
tions anormales  de  leur  naissance  et  de  leur  existence. 

«  Comme  il  est  impossible  de  classer  les  tumeurs  selon  leurétiologie  qui  est  incon- 
nue, et  selon  leur  évolution  clinique  (jui  est  sujette  il  varier  pour  des  néoplasmes 
très  analogues,  voire  au  cours  du  développement  d'un  même  néoplasme,  on  est  con- 
traint pour  ainsi  dire  d'adopter  une  classification  aiuUomique.  On  li's  range  donc 
suivant  le  lissu  ou  l'espèce  cellulaire  dont  elles  sont  composées,  soit  exclusivement, 
soit  d'une  façon  absolument  prédominante,  et  l'on  rajjprocbe  ce  tissu  de  son  ana- 
logue normal  dans  l'organisme  ». 
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]     nuque  uu  Subace.      i   ,  - 

'  /   Liiui>e= 

j  l    Kystes 

A   contenu   Béreux. 


Kvstts. 


Nievi,  nu-vo-cwcinomo  : 
Ëpilliéliumes. 


3  lrciuinalii|Ui':<. 
i  liyilui  suiJoripiiroà.  llyJrocyalomi.'S. 
'  Kystes  parttsilaii'es.  ladrerie. 
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Angiomes,  li£man(;ioiiii's,  lyiii|ihftngiomcs. 
Pibromos,  iiiullusmini,  i-lirlmdi'S. 

Névromcs  Ipsoudu-iiiivroiiics,  tubercules  sous-cuUniSs  douloureux). 
Lioniyoïnes. 

Tumeurs      con-  )  Ostéoincs  et  tumoun  nalcaircs. 
jonclivo-vatcu-  '.  Lipomes. 
lairtf.  I  Myxomcs. 

F  Xniitlioiiivs. 
llriicaire  pigraonli'e. 
Siircoriii'S.  lyrnplinsarroiiu's.  sarcoMi'S. 
t^ndnllii'liunies  ^cyliiulruiiM''S). 

(Classincation  de  Daricr.) 


Fuisoos  itniiK^iliulemenl  nimniiim'i'  (|ije  celte  classification  ne  rëpond  pas  au  pi'o- 
grniniiic  que  nous  nous  i;nniiiips  iminisé.  On  y  trouve  cùtiî  h  ciMe  des  lunioui-s  cor- 
LuineuiL'iil  pai'!isitnires(la(Jrciiei,  ln>s  probnhk'niL'nt  microbiennes  [mollngcumcon- 
tagiûsum]  el  «i'aiilces  qui.  couiiiiu  les  lipomes,  les  névroinos,  etc.,  ne  reconnaissent 
suins  doute  p.i.<  ci-lte  origine,  i^nniii  rcs  dernières,  certaines  comme  les  adénomes 
s«bnc('s,  les  molluscuin  renlix-iil  dans  les  noevi. 

Nou8  n'adopterons  donc  pas  ce  groupement  dans  sa  totalité.  Nous  décrirons  dans 
1rs  (lennaloses  microbiennes  celles  de  ces  alTeclimis  ijui  nous  pnniisfcenl  être  de 
nature  parasitaire.  Nous  étudierons  dans  les  ntevi  colles  qui  sont  manifestenienl  de 
nature  congénitale.  Nous  grouperons  les  autres  sous  IVHiquetle  de  néoplasmes  par 
déviation  du  Ijj/ie  normal  des  tissus,  et  nous  constituerons  ainsi  une  sorte  de 
groupe  d'attente  dans  lequel  le^  progrès  fuUirs 
de  la  science  permettront  sans  doulc  de  recon- 
naître d'autres  entités  morbides  de  nature 
microbienne. 


ULCKIUTIONS  CL'TAN^:ES 


On  donne  le  nom  d'ulcérations  cutanées  (voir 
Lfsions  élémentaires)  h  des  perles  de  sub- 
stance plus  ou  moins  profondes  des  téguments 
consécutives  ii  un  processus  luorbide  quel- 
ronque. 

L'ulcération  cutanée  n'est  doue  qu'ur>.synip- 
lâme  qui  peut  s'observer  dans  les  étais  mor- 
bides les  plus  divers. 

Nous  étudions  les  ulcérations  syphilitiques 
i  l'article  Syphilis,  les  ulcérations  vénérien- 
nes k  l'article  Chancre  mou.  les  ulcérations 
diatiettques  aux  iJiahetides  ,  les  ulcérations 
tuhercuteuses  cl  les  ulcérations  lupiques  au 
chapitre  Tuberculose  de  In  peau,  les  ulcéra- 
tions truphiques  aux  Trophoneoroses,  les  iilcé- 
râlions  carcinomateuses ,  épithelioniateuses , 
farcomateuses.nvLX  Tumeurs  de  la  peau.  L'ttl- 
cus  rodcns  ou  rodent  ulcer  est  un  épithcliome.  1 
l'ulcère  perforant  ou  mal  perforant  rentre  dans 


Fig.  M).  —  t'icî'n»  vuTp|iti'ii\ 

'^•Ue  iilioloerapliir  montrf  KTor  la  plu*  Kr«nt]e 
nollvié  Vorictrifl  dr  pp<  nlcrn*^  par  île  p»ul* 
foyer»  taiculurvi  tie  iifcrmo  tle*  l^guuwuU 


ulcus  grave  est  le  Madura  Toot: 
les  trophunévrosea. 
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;U6  TAULEAUX  D'ENSEMBLE  ET  SYNDROMES  INCLASSABLES 

It  nous  reste  à  parler  de  ces  lésions  si  fréquentes  et  si  iniporlontes  en  pratique 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'ulcères  de  jambe,  qui  dans  nos  pays  ronipliquent 
le  plus  souvent  It.'s  varice?:,  et  que  beaucoup  d'auteurs  fi'aneais  ont  de  la  tendance 
à  considérer  comme  une  all'eclioti  chronique  des  téguments,  ayant  pendant  un 
temps  variable  une  certaine  disposition  à  gaa;ner  par  une  sorte  de  gangrène  molé- 
culaire. 

L'ulcère  de  jambe  n'a  jamais  clé  dôcril  dans  les  traités  de  dermatologie;  on  l'a 
toujours  considéré  comme  étant  du  ressort  de  la  chirurgie. 

A  cùlé  de  lui.  nous  devons  mentionner  l'ulcère  phaf/éitèiiîque  des  pays  chauds 
qui  a  déjà  prêté  et  prèle  encore  à  de  vives  discussions  el  dont  quelques  médecin.s 
veulent  laire  une  alTeclion  spéciale  causée  par  un  microbe  bien  déûni.  Nous 
l'éludierons  dans  la  classe  desallections  mierobienm's,  et  à  suii  propos  niuis  dirons 
quelques  mois  des  principales  méthodes  thérapeutiques  actuellement  employées 
pour  les  ulcères  de  jambe. 


ULEItYTIlKME 

Sous  le  nom  û' ulérylhème  (ôuat,,  cicatrice,  et  ip'jOT,pL«,  rougeur)  Unna  a  décrit 
tout  un  groupe  (à  notre  sens  pas  très  homogène)  de  faits  que  caractérisent  objec- 
tivement :  1"  une  inflammation  érylhémaleuse  d'aspect  des  téguments;  2"  puis 
une  atrophie  eicalriciclle  consécutive. 

H  y  fait  ronlrer  : 

A.  Uulérythème  centrifuge  :  c'est  le  lupus  énjthémaleux  ; 

B.  h'uleryUièine  uphryoyéue  :  c'est  un  des  aboutissants  possibles  de  la  kératose 
pilaire; 

C.  L'ulérylhènie  sycosiforme  :  qui  correspond  à  notre  Sycosis  lupoîde,  k  nos 
folliculiles  et  pérrfulliculilcs  destructives  du  follicule  pileux. 

D.  Ij'ulérylhème  acnéifurme,  nlTection  des  plus  rares,  occupant  la  face  et  les 
oreilles,  limitée  nu  jiourlour  d'un  certain  nomlire  de  follicules  pileux,  débuiant 
par  un  érylhème  permanent  et  par  une  forte  hypeikéralinisalion  de  l'épiderme, 
s'accompagnant  de  production  de  comédons,  et  aboutissant  à  la  rétraction  du 
derme  et  à  l'atrophie  cicatricielle. 


VULVE,  VULVITES 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  les  affections  de  la  vulve  dans  cet  ouvrage.  Mais 
nous  avons  cru  utile  de  faire  pour  la  vulve  ce  que  nous  avons  fait  pour  le  pénis, 
et  de  présenter  un  tableau   succinct  di'S  maladies  que  l'on  y  rencontre. 

T.^HLEAi)  d'ensemble  DES  AKFECTm.Ns  DE  i.A  Mi'yrKi^K  vrLVAijtK.  —  .Uodi/icatiotis 
d'aspect  tenant  à  l'évolution.  —  .Vtrophic.  Hypertrophie  des  petites  lèvres. 
Hypertrophie  du  clitoris  (voir  les  ouvrages  do  chirurgie). 

Affections  traumaliques.  —  Elles  sont  fri'qucnles  et  consistent  en  ploies, 
contusions,  érosions,  déchirures,  brûlures  d'origine  variable,  etc.. 

Modi/lcalioHS  de  la  coloration.  —  On  les  observe  dans  la  maladie  d'Addison, 
l'argyrie,  l'arsénicismc  (voir  ces  mots). 


VI  LVE.  VL'LVITES 

'  peiil  s'y  développer  de  rinlertrign.  de  l'ërythî'ine,  de  l'erzi^mn,  du  psoriasis, 
des  parakt^ratoses  psoriasi formes,  du  IIcIkm»  plan,  de  la  Icuroplasie,  etc..  Comme 
In  région  glando-préputiale,  c'esl  un  des  sièges  de  prédilection  de  l'herpès  (voir 
ce  mol),  de  l'éli'phanliasis,  des  végétations,  du  chancre  simple,  du  chancre  syphi- 
litique, des  syphilules,  etc. 

On  y  observe  en  outre  le  molluscum  conlagiosum,  des  ulcérations  tubercu- 
leuses, des  lépromes,  de  répithéliunie,  du  fibroma  molluscum,  etc.. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'esthiomène  (voir  ce  molj  un  syndrome  ulcéreux 
et  hyperlrophique  spécial  à  cette  région. 

Il  est  fré(|uent  d'y  constater  des  affections  dans  lesquelles  le  système  nerveux 
joue  un  rôle  considérable,  comme  le  vaginisme,  l'hyperesthésie  vulvaire  (voiries 
ouvrages  de  pathologie  interne),  le  prurit  (voir  ce  mot). 

En  outre,  il  s'y  développe  fréquemment  des  inilammatious  plus  ou  moins  vives 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  vulvites. 

D'après  leur  nature  on  a  décrit  comme  pour  les  balano-posthiles  : 

\' Des  vulvites  Iraumaliques,  par  irritalions  mécaniques  directes  et  manque  de 
soins  hygiéniques; 

i' Des  vulviles  tnixles  consécutives  à  des  contacis  prolongés  de  liquides  irri- 
tants el  »i  des  pullulalions  de  microbes  banaux,  comme  dans  le  diabète  (diiibélides 
vulvaires,  voir  diabétides)  :  on  peut  y  rattacher  les  vulvites  siniples  ou  calarrUales, 
qui  sont  mal  définies  ; 

3°  Des  vulvites  microbiennes  spécifiques  qui  i-oin prennent  : 

a)  La  vutvite  hlennorrngique  ; 

b)  La  oulvite  aphtheuse  des  enfants  (voir  aphlhes). 

i'  Enlin  on  a  décrit  comme  étant  une  entité  morbide  h  part  la  vulvite  des  petites 
filles  ;  ce  n'est  dans  l'immense  majorité  des  cas  qu'une  vulvite  blennoragique 
causée  par  le  gonocoque  et  transmise  presque  toujours  par  des  contacis  indirects. 

Pour  être  logiques  et  complets,  nous  devrions  donner  ici  un  tableau  clinique 
d'ensemble  de  la  vulvite  considérée  comme  un  syndrome,  puisque  nous  avons 
tracé  celui  de  la  balariile.  Mais  presque  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la 
balanite  s'applique  h  la  vulvile,  et  nous  ne  (erions  que  nous  répéter. 

Nous  nous  bornerons  donc  h  ajouter  quelques  mots  h  propos  de  la  vulvite  des 
petites  filles. 

VULVITE   DES   PETITES    FILLES 


La  question  de  la  vulvite  des  petites  filles  est  fort  controversée  h  l'heure  actuelle 
et  présente  de  très  grandes  diflicultés  dans  la  pratique,  surtout  nu  point  de  vue 
médico-légal. 

Toutes  les  vulvites  que  l'on  constate  chez  l'enfant  ne  sont  pas  toujours  d'une 
seule  et  même  nature. 

Sans  nous  arrêter  aux  vulvites  aphteuses,  herpétiques,  varioliques,  varicel- 
leuses,  impétigineuses,  eczémateuses,  aux  vulvites  traumaliqiies,  (viol,  otlental  à 
la  pudeur,  onanisme),  ou  parasitaires  (oxyures),  que  l'on  peut  observer,  il  faut 
distinguer  : 

1*  Des  écoulements  tenant  au  lympliulisuie,  à  l'anémie,  d'origine  constitution- 
nelle, non  contagieux,  et  qui  cependant  s'ac(rompagnent  parfois  de  rougeur  légère 
et  de  prurit  de  la  vulve  :  il  suflil,  pour  les  faire  disi)araltie,  de  tonifier  l'enfant, 
do  la  surveiller  pour  empêcher  l'onanisme,  de  faire  des  lotions  fréquentes  avec  de 
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l'ouaLc  hytlropliile  imbib(5e  d'eau  boriquéc  chaude,  et  de  poudrer  avec  une  poudre 
incric  pure  ou  additionnée  d'un  peu  d'aeide  boii^uu  ; 

2°  Des  écouletneuLs  qui  sont  conlagicus,  transniissibles  de  petites  filles  à  peliles 
lilles,  et  qui  pour  les  uns  seraient  toujours  bieunorrngiques.  pour  les  autres 
devraient  iMre  divisés  en  deux  cati'gorie>  : 

ai  Des  écoulements  non  vénériens,  m;iis  contagieux  ; 

i)  Des  écoulements  vraiiTient  lileiinurragiques.  Ces  derniers  sont  cerlaiuemeul 
de  beaucoup  les  plus  fréquents. 

L'existence  d"érouli'njcnls  non  véni''riena,  mais  contagieux  chez  les  peliles  lilles 
n'est  pas  scieiitiliquemciil  établie  sur  des  bases  indiscutables.  Elle  est  cependant 
admise  par  certains  cliniciens  qui  se  sont  occupés  de  celle  question.  Nous  retrou- 
vons ici  les  mêmes  difTicultés  (jui'  pour  les  éi-oulomenls  urélhraux  de  l'huinme.  !! 
est  certain  qu'il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  gonococciques. 

La  vulvite  des  petites  filles  est  surtout  fréqucnlc  de  deux  à  dix  ans,  c'est-à-dire 
a  rdge  ou  les  petites  lilles  couchent  avec  leurs  uières  ou  avec  leurs  autres  sœurs. 
Elle  résulte  le  plus  souvent  d'une  contagion  familiale  par  l'intermédiaire  des 
objets  de  toilette  ou  par  le  lit  commun.  Des  mères  ou  des  grandes  sœurs  atteintes 
d'écoulemenis  leucurrhéiques  mais  non  blennorragiques  pourraienl.  d'après 
(,'omby,  donner  la  vulvo-vaginite  contagieuse.  Ces  faits  iiiéritenl  contirmalion  ;  le 
plus  souvent  ces  écoulenienLs  sonl  bien  réellement  gonococciques. 

Ilien  déplus  simple  d'ailleurs  que  la  symplonialoli)gie  :  l'enfanl  tache  son  linge; 
quand  on  examine  les  parties,  on  voit  que  la  vulve  e=l  d'un  rouge  assez  vif  cl  cou- 
verte d'un  écoulement  d'abord  séro-purulent,  puis  plus  épais,  jaunâtre,  parfois 
mémejaune  verdiltre  ;  il  se  concrfete  en  croûtes  jaunâtres  sur  les  parties  génitales, 
en  particulier  sur  tes  grandes  lèvres  qui  adhèrent  l'une  à  l'auli'O  La  petite  malade 
éprouve  un  sentiment  de  cuisson  et  de  démangeaison  plus  ou  moins  vif  (jui  la 
porte  à  se  gratter,  ce  qui  augmente  l'inllammation. 

Parfois  l'afTection  se  propage  au  conduit  vaginal.  On  a  aussi  décrit  son  exten- 
sion à  l'urèthro,  des  complii-ations  générales.  Il  s'agit  dans  ces  cas  de  vulvo-vagi- 
niles  bien  réellement  blentiorragiques. 

La  vulvite  aiguë  des  pi'tiles  lilles  peut  ne  iliitiM' ipic  liciix  ou  trois  semaines; 
mais  elle  a  beaucoup  de  tendance  h  ]ia>ser  à  l'état  chronique,  surtout  lorsi]n'il  y  a 
eu  propagation  au  vagin.  L'écoulement  est  alors  pâle,  plus  ou  moins  abondant.  Les 
rechutes  sont  fréquentes. 

On  comprend  combien  le  diagnostic  doit  pi'ésiTiler  de  diITlcullés,  combien  il 
doit  être  parfois  épiiuMix  en  médecine' légale.  Il  faut  toujours  i-ecbercber  le  gono- 
coque. 


Traiipment.  —  Il  faul  faire  de  la  prophylaxie.  Quand  une  mère  ou  uue  grande 
sœur  ont  des  écoulements  vaginaux  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  on  doit  les  pré- 
venir <pi"elles  |jeuvenl  les  Iransmettre  aux  enfants  soit  directement,  soil  par  l'inter- 
médiaire des  objets  de  toitette,  et  qu'elles  peuvent  aussi  leur  donner  des  ophtal- 
mies. 

Quand  une  petite  fille  est  atteinte  d'un  de  ces  écoulements,  il  faut  lui  intenlirc 
l'usage  des  piscines  communes  ;  si  on  la  baigne,  on  fera  nettoyer  ensuite  la  bai- 
gnoire à  l'eau  bouillante;  on  fera  désinfecter  son  linge  et  on  réservera  cxclusive- 
nfenl  pour  son  usage  les  objets  de  toilette  dont  elle  se  sert. 

On  traitera  l'élal  généra!  :  il  est  bon  de  tonilier  l'organisme. 

Au  point  de  vue  local,  on  fera  trois  fois  par  jour  au  moins  des  lavages  soigneux 
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des  parties  malades  avec  de  l'ouate  hydrophile  salicylée  ou  boriquéc  imbibée 
d'un  liquide  antiseptique  (sublimé  au  deux  millième,  acide  phénique  au  centième, 
acide  boriqucau  trentième,  chlorate  de  potasse  au  centième,  etc.),  on  fera  prati- 
quer deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections  avec  des  solutions  de  permanganate 
de  potasse  allant  du  cinq  millième  au  trois  millième,  puis  on  saupoudrera  les  par- 
ties avec  du  talc  pur  ou  borate. 

Si  le  vagin  est  pris,  il  faudra,  outre  les  injections,  tâcher  d'agir  par  des  supposi- 
toires ou  par  des  crayons  à  l'ichtyol,  au  thiol,  au  tuménol,  etc..  faits  soit  avec  du 
beurre  de  cacao,  soit  avec  de  la  glycérine  solidifiée. 

Parfois  on  est  obligé  d'avoir  recours  h  des  badigeons  de  solutions  faibles  de 
nitrate  d'argent  ou  de  protargol  (voir  pour  de  plus  amples  détails  les  ouvrages  de 
Vénéréologie.) 


ÉTUDE 

DE  CHAQUE  DERMATOSE 

EN  PARTICULIER 


GROUPE  1 

ENTITÉS  MORBIDES  VRAIES 


CLASSE  I 

DERMATOSES  ARTIFICIELLES 

Vue  d'ensemble.  —  Le  groupe  des  dermatoses  artificielles  est  immense,  et  des 
plus  importants  au  point  de  vue  pratique,  car  nombre  d'éruptions  journalières 
dont  on  méconnaît  I  origine  réelle  sont  dues  au  contact  direct  d'agents  nuisibles, 
ou  à  l'absorption  de  substances  mal  tolérées  par  l'organisme. 

II  est  fort  difficile  d'établir  des  divisions  commodes  et  logiques  dans  cet  énorme 
ensemble  :  cependant  ce  court  préambule  montre  qu'au  point  de  vue  étiologique 
strict,  on  peut  adopter  la  classification  déjà  proposée  depuis  longtemps  par  les 
vieux  auteurs,  et  distinguer  deux  grandes  classes  de  faits. 

1.  Les  éruptions  qui  surviennent  a  la  suite  de  contacts  irritants  directs  :  Ce  sont 
les  éi-uptions  artificielles  de  cause  externe  ou  provoquées  directes  de  Bazin,  les  der- 
matiles  Iraumatiques  et  vénéneuses  des  auteurs  américains. 

H.  Les  éruptions  qui  proviennent  de  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques 
POUR  l'économie,  soit  aliments,  soit  médicaments  :  Ce  sont  les  éruptions  arliflcielles 
de  cause  interne  ou  provoquées  indirectes,  ou  pathogénétiques  de  Bazin,  les  der- 
matiles  toxiques  des  auteurs  américains. 

D'ailleurs,  les  liens  les  plus  étroits  réunissent  ces  deux  classes,  ainsi  que  nous 
l'avons  montré  dans  nos  généralités.  11  est  possible,  quand  on  fait  une  friction  sur 
les  téguments  avec  une  pommade  mcrcurieile,  d'observer  deux  éruptions  qui  se 
mélangent  :  l'une  qui  est  le  résultat  de  l'action  irritante  directe  de  la  préparation  sur 
la  peau  et  qui  est  localisée  aux  points  touchés;  l'autre  qui  dépend  de  l'intoxication 
générale  de  l'économie  par  le  mercure  qui  a  été  absorbé;  elle  est  répandue  çà  et  là 
sur  la  surface  cutanée  en  des  points  qui  n'ont  pas  été  directement  atteints.  On  voit 
donc  que,  dans  de  pareils  faits,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  dissocier  les 
deux  pathogénies.  Il  est  cependant  nécessaire  de  le  faire  pour  la  clarté  de  l'exposi- 
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lion;  fil  in  rivalité  les  deux  grandes  classes  que  nous  venons  de  signaler  sont  prcsquo 
loujours  bien  dislinctes  dans  la  pratique'. 


SECTION  1 

ÉRUPTIONS  AllTIFICIELLES   DE  CAUSE  EXTERNE 

[Uei'Hiatitta  ti-aumatiijiieii. | 


I 


Nous  désignons  sous  cv  nom  toutes  les  lésions  cutanées  que  peuvent  causer  les 
agents  externes  de  quelque  nature  qu'ils  suionl,  lorsqu'ils  sont  mis  en  contact 
avec  les  Ic'gumenls. 

Celte  classe  de  derin.'ilosesest  immense.  Elle  comprend  toutes  les  dermaliles  trau- 
iiinliques  proprement  dites  par  (;ho(^  direcld"«gents  vulnérants,  toutes  les  affections 
artilicielles  de  cause  externe  ou  provoquées  directes  de  Bazin,  loules  les  affections 
cutanées  provoquées  et  simulées,  la  [dus  grande  partie  di-s  ériipticms  profession- 
nelles; elle  répond  à  l'e  que  J.-C.  VVliile  de  Boslon  a  décrit  sous  le  nom  de  derma- 
lilis  venenata.  Certains  auteurs  la  divisent  en  deux  grands  grimpes,  suivant  que 
l'éruption  provient  d'une  irritation  purement  mécanique  Ulernuitile  traumatique 
priipremeut  dite),  ou  d'une  irritation  cliiini(jue  ou  toxique-  exercée  sur  les  tissus 
[dcnnalile  vénéneuse).  Mais  il  csl  souvent  bien  diflicile  de  distinguer  ce  qui  dépend 
uniquement  d'une  action  vulnéranle  directe,  et  ce  qui  résulte  d'une  action  calo- 
rique, chimique  ou  toxique. 

Expressions  cliniques  des  éruptions  artificielles  de  cause  externe. 

1    Lt' simple  traumatisme  peut  causer  des  lésions  de  la  peau  de  nature  diverse. 

Nous  n'avons  pas  dans  cet  ouvrage  à  étudier  les  effets  des  chocs  violents  qui 
déterminent  tous  les  degrés  d'attrition  des  téguments,  depuis  la  simple  contusion 
jusqu'à  la  désorganisation  complète  :  c'est  du  domaine  de  la  chirurgie.  Mais  nous 
devons  signaler  les  effets  de»  pressions  prolongées,  des  frottements  t-t  des  grattages 
sur  les  légumenls. 

l.a  pression  prolongée  sur  un  point  déti-rniine  h  la  longue  une  sorte  d'affaissement 
de  la  peau  et  mémi' un  certain  degré  d'atrophie,  .\ssez  souvent  il  se  produit  on 
outre  des  troubles  de  la  pigmentation  norninl<;  en  plus  ou  en  moins.  (t're>sion  d'un 
bandagi-  herniaire,  du  corset,  des  jarretières  par  exemple)  {Mélanudermies  trau- 
viatiijues,. 

Les  frottements  et  les  grattages  prolongés  modillenl  pour  ainsi  dire  d'une 
manière  constante  la  physionomie  des  téguments  l'resque  toujours  la  peau  se 
pigmente;  il  s'y  foi'nie  des  sortes  de  petites  facettes  aplaties  brillant  aux  incidences 
de  lumière;  et,  chez  les  sujets  prédisposés,  il  s'y  développe  les  lésions  que  nous 

Thiliii-TKi'.  >l«n.<  son  liel  nrUclu  ilo  lu  l'rntique  demtiitoluijniue.  ailoplu  lii  rlassilimlio»  siij 
ain  ili-â  i'ru|>lioiis  artillciplli's  :  \.  Les  énifilioiui  prufessionncllet  :  lt.  l.ea  ênii>tioii.i  nmlicumni- 
leutn,  ci>iii|irrnunl  :   a)  le?  i-ru|>liuiis  |>ruvii<|UL'<.'S  <litns  un  Imt  lhcra|ioulii|Ui' :  b\  Irs  liriiiitiuns 
_aiéiJiciiini.-iili-usfi  de  rau^i'  ivxU'niv  ;  c)  lus  L'iu|iliuiis  iiiOilicuinuiitouises   Ut-  cause  iiilcrnu  ;  C  Les 
uption»  doni)iiie  alimentaire  :  U.  Les  éruptions  tiiniilée\. 

"liio»  ri'trouveron»  ce»  (livurons  caloKuries  iluns  le  court  uxposô  que  nous  allonii  faire;  mais 
non*  préfûroos  outre  tliviisiuu  qui  a  les  avaiituges  du  l'auciuunulé  ul  du  la  siiiiplicilé. 
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étutlion;;  rlnns  les  g<?n('ralitii!;  e(,  au  clinpiln'  prurit  sons  U;  nom  de  Uchéniflcadon. 

1!  se  produit  aussi  parfois drs  durillons mi  dos  cnllositf^s  qui  peuvent  servir  dans 
cerlains  cas  au  point  de  vue  mcMico-lt^gal  h  re.connaitre  la  prolession  des  ouvriers  : 
en  oirel  sous  l'inlluenre  du  rontaet  et  du  frottement  prolongés  des  outils  que  l'on 
manie,  on  pi'ut  peu  h  peu  délerminor  l'apparition  de  ces  lésions  et)  des  points 
pr(?eis  qui  dilTtrent  suivant  1»  nature  du  travail. 

Telle  p(mrrait  <'tre  la  symplomatologie  des  derniatilus  li-aunialiques  proprement 
dites. 

H.  Mais  presque  toujours  à  l'action  de  contact  des  corps  vulnéranlssejoignent  des 
ell'ets  nuisibles  provenant  de  leurs  propriétés  r.iloriques,  cliiniiquos,  toxiques,  etc.; 
dès  lors  la  symplomatologie  des  éruptions  provoquées  devient  plus  complexe. 

L'aspcel  des  lésions  cutanées  est  émineinnienl  varialile  :  il  varie  surtout  suivant 
l'agent  cause  de  l'atlection,  mais  aussi  suivant  le  mode  d'application  de  cet  agent, 
suivant  la  qualité  des  téguments  lésés,  et  suivant  les  susceptibilités  individuelles 
des  sujets  nlteinls. 

1°  A  un  premier  degré  d'intensité,  il  n'y  a  que  de  la  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  limitée,  s'clTai;ant  par  la  pression,  c'est-à-dire  de  Vérijlhème.  Cet 
érythème  peut  élie  rugaee  et  dispantitre  en  quelques  minutes  ou  en  quelques 
heures  :  il  peut  ftersistei'  beaucoup  plus  longtemps  et  alors  s'accompagncrd'œdème, 
puis  se  terminer  par  de  la  desquamation.  Parfois,  comme  dans  certaines  éruptions 
d'eau  sédative,  d'nriiica,  de  Ibapsia.  de  clilorliydrate  de  parnphénylène  diamine 
(teinture  pour  cheveux^,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  simulent,  h.  s'y  méprendre, 
un  érysipèle. 

C'est  à  ce  premier  degré  de  lésions  que  l'on  doit  rattacher  les  ërylhèmes  de  cause 
externe  ou  pruvuijués  directs  des  uuleurs  r  on  en  décrit  d'ordinaire  cinq  variétés 
principales  :  résout  : 

A.  —  Les  érytliémes  par  contact  dii-ect  de  corps  étrangers  irritants. 

B.  —  Les  érytltùmes par  contact  des  agents  atmosphériques,  lumineux  et  calo- 
riques (froid,  chaud,  soleil,  électricité).  (Voir  plus  loin.) 

C.  — l.'érijthéme  intertrigu  :  il  s'observe  chez  les  personnes  trop  grasses  et  prédis- 
posées, qui  transpirent  beaucoup,  et  qui  ne  prennent  pas  de  soins  assez  minutieux 
de  propreté  :  il  siège  surtout' à  la  partie  inti-rne  et  supérieure  des  cuisses,  et  aux 
points  corresiiondafils  des  parties  gi-iiilalcs,  aux  aines,  aux  plis  tnterfessiers,  aux 
aisselles,  aux  mamelles,  aux  plis  de  l'abdomen,  partout  en  un  mot  où  la  peaufrolte 
contre  la  peau,  et  où  il  peut  se  faire  des  accumulations  de  sécrétions  graisseuses, 
sudorales,  de  débris  épidermiques  et  rie  parasites.  Uans  un  premier  degré  d'inten- 
sité, il  n'y  a  que  de  la  rougeur  éi'ylhéinateuse  plus  ou  moins  Tive,  du  prurit,  des 
cuissons,  de  la  gène  des  mouveniciils.  Puis  les  régions  atteintes  s'irritent  davan- 
tage, s'eiillamiuent,  &n\n{i'\\\.  {intertrigu  purilluens},  et  prennent  tout  ii  fait  l'aspect 
d'un  eczéma  vivement  enllammé;  il  se  complique  parfois  de  furoncles,  d'abcès  der- 
miques. 

Sftbiiuraud  a  repris  l'élude  de  l'interlrigo,  et  voici  comment  il  le  schématise 
[Dei-matologie  topographique,  p.  293;  (voir  pour  plus  de  délai Is  la  thèse  de  son  élève 
Pholinos,  190«j  : 

«  1°  Au  premier  degré,  c'est  une  fissure  rose,  limitée  à  une  petite  longueur  du 
pli  ;  celle  fissure  persiste  ou  rennit  longtemps  :  elle  demeure  le  siège  de  quelques 
démangeaisons  et  cuissons  aux  lavages. 

«  2"  Dans  le  deuxième  cas,  la  même  lésion  existe  plus  accentuée,  et,  de  part  et 
d'autre  de  la  fissure,  sont  dessinées  deux  surfaces  roses  marquant  les  surfaces 
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î?  l'épideiine    qui   se  correspondent  el  s'accoliint.    Avec  le  doigt,  on  se   rend 
compte  que  sur  celte  surface,  l'épiderme  corné  est  délité,  déhiscent  et  luacérë... 

a  3°  Dans  un  troisième  cas,  les  lésions  sont  plus  larges,  plus  développées,  plus 
suintantes,  plus  cxtensives  aussi,  car,  autour  d'elles,  on  peut  voir,  miMne  en  des 
puinU  ûii  le  conticl  de  la  peau  avec  elle-même  ne  se  produit  p;is,  de  petites  lésions 
disséminées,  dites  par  les  uns  :  eczéma  ou  eczématisalion,  par  d'autres  :  sébor- 
rhéides  .. 

«  La  lésioji  de  l'inlerlrigo  est  microbienne  toujours.  Elle  contient  invariable- 
ment le  streptocoque.  » 

La  description  de  Sabouraud  répond  ii  une  grande  quantité  de  faits,  mais  pas  à 
lous  :  aussi  n'avons-nous  pas  pu  ranger  purement  et  simplement  I  interlrigo  dans 
les  strcplococcies  cutanées. 

Nous  renvoyons  pour  les  autres  types  cliniques  h  la  description  des  lésions  inter- 
Irigineuses  des  parties  génitales  chez  la  femme  (voir  ci-après),  el  h  celle  des  diabé- 
tides  génit;iles. 

D.  —  L'erythema  Ixoe  :  il  s'observe  surtout  au  niveau  des  régions  lEdématiécs  chez 
les  cachectiques,  les  cardiaques,  lesalbuminuriques;  il  siège  par  conséquent  dans  la 
majorité  dcscasaux  membres  inférieurs,  .\pres  une  périoded'érythème  purcaracté- 
risée  par  une  rougeur  d  intensité  variable,  il  peut  lui  aussi  donner  naissance  ii  des 
lésions  d'ordre  supérieur,  telles  que  des  vésicules,  des  ulcérations,  du  sphacèle,  etc. 

K.  —  L'  érytlième pnralrimme  :  il  s'observe  dans  les  maladies  graves  à  forme  ady- 
namique  sur  les  points  qui  sont  exposés  aux  pressions  prolongées  el  au  contact  de 
corps  irritants  tels  que  les  matières  fécales,  les  urines,  etc..  Il  siège  donc  surtout 
aux  fesses  (érytlième  des  fesses  de  l'alhrepsie),  aux  trochanlers,  aux  coudes,  aux 
talons.  .\près  une  période  d'érytbème  pur,  celle  dermatose  peut  également  se  com- 
pliquer de  lésions  d'ordre  supérieur  telles  que  des  pustules,  des  pseudo-bulles,  des 
ulcénilioiis,  des  escarres,  etc.  Comme  les  variétés  précédentes,  elle  est  donc  vrai- 
mont  digne  du  nom  de  dermalite  el  non  de  celui  d'ërythème. 

V.  —  Nous  renvoyons  à  l'article  érylhème  pour  l'élude  des  érythèraes  infantiles 
et  à  l'article  Streplocoecie  pour  l'étude  de  la  forme  si  spéciale  qui  se  développe  sur- 
tout aux  fesses  el  qui  a  été  si  bien  éludié<;  par  Sevestre  et  Jacquet  sous  le  nom  de 
sypiiiloïde  posi  èrosive  ou  A'érythème  papuleux  fessier  post  erosif. 

i'  Acôté  de  la  forme  érythémateuse,  nous  devons  signaler  la  forme  urticarienne. 

L'urticaire  (voir  ce  mot)  est  assez  fréquente  comme  symplùme  d'une  irritation 
cutanée  locale  ou  générale. 

3'  Ouand  les  lésions  érythémateusossonl  très  intenses,  elles  .se  compliquent  assez 
souvent  de  petites  exlravasalions  sanguines  d'un  ruuge  plus  vif,  ai',  ilisparaissant 
pas  par  la  pression,  c'i'st-.'i-dire  de  purpura . 

4°  .\  un  degré  plus  élevé  d  irritation,  le  processus  morbide  détermine  l'appari- 
tion d'efllorescences  limitées,  saillantes,  dures  au  toucher,  de  véritables  papules, 
dont  le  nombre,  la  forme  et  le  volume  sont  des  plus  variables  suivant  les  cas. 

b"  Souvent  au  sommet  de  ces  papules  se  produit  un  soulèvement  de  l'épiderme 
par  de  la  sérosité  plus  ou  moins  claire  cl  transparente,  opaline,  parfois  purulente 
d'emblée,  ou  par  transformalion  d'un  liquide  primitivement  opalin.  Ces  soulève- 
uienls  peuvent  être  assez  considérables  soit  primitivement,  soit  par  conOuence  ;  ils 
peuvent  ne  pas  reposer  sur  des  papules  prccxisbintcs  et  se  former  soit  sur  de  l'éry- 
Ibème,  soit,  ce  qui  e.sl  beaucoup  plus  rare,  sur  la  peau  saine.  A  ce  degréd  intensité, 
les  dermaliles  Iraumatiques  se  caraclériseiit  donc  par  des  éruptions  vcsiculcuses, 
bulleuses  ou  pusluleuies. 

Brocq.  —  iK-roiatologic  I.  23 
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TanliM  In  clerniile  vr'siculotise  esl  ronsUtuf^ppiirde  pi4ilcs  vi?sicules  (ti'riîbentliino 
cl  soufrci;  l.inUH  dte  l'est,  par  dus  vésicules  moyennes  (ineiTure,  poix  de  Uour- 
gogne,  sparadraps,  ciguë,  cli'malile.,  l'enoncule,  etc.),  lanlùt  eliel'eslpnr  de  grosses 
vi'sicules  (cioloii,  Ihapsia.  etc.),  qui  deviennenL  des  vësico-puslules;  lanbH  onlin 
lise  produil  d  oinlili-V-  des  puslules,  soii phli/ziiciées,  c'est-à-dire  purulentes  île  la 
base  au  soinmel  (tarin;  stibié),soil/<sy«/racjécs,  c'est-à-dire  purulentes  au  sommet 
(huile  de  cade,  arsenic,  etc.). 

Dans  quelques  cin^onslanres,  on  peut  voir  se  former  de  véritables  pnpulo-pus- 
tules  acn('iqueâ  et  dos  eoinédons,  eoiuiuc  dnn:?  l'iicné  rhlorique  (voir  Acné). 

(5°  Dans  certains  cas,  1  irrilatioii  esl  assez  violente  puur  donner  lieu  ù  une  véri- 
table vésication  et  ménieà  une  esc/iariftcalion  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
pi'olVmde des  légumenls. 

Telles  sonl  les  lésions  qui'  l'itn  pourrait appeler/)>7'?m7tues des  dcrmatilesLrauma- 
tiquos. 

Les  /es/'(V»s  secondaires  sont,  en  nidalion  diroele  avec  ces  lésions  primitives.  .Au 
simple  érj'thèuK- correspond  une  desqu.Tmnlinii  plus  on  moins  inlenseel  prolongée. 
Au  prurit  cl.  aux  cuissons  eorivspcuHlcut  les  excoriations  et  les  croûtes.  Aux  vési- 
cules, aux  bulles,  .tux  pustules  coriespoudenl  les  diverses  variétés  de  suintements, 
de  ei'oùles,  d'exuleéivitions  du  deiine.  Aux  vi'siciitious  et  aux  escarres  corres- 
pondent les  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  rebelles,  puis  les  cicatrices. 

A  la  suite  d'iriituliuns  répétées,  et  chez  des  sujets  tout  parliculièremciit  prédis- 
posés, il  est  IVéqueuL  de  voir  la  peau  s'épaissii',  s'indurer,  devenir  rugueuse  en 
môme  temps  qu'il  y  a  par  places  soit  de  la  desquamation,  soit  des  papules,  soit  des 
vésicules  excoriées,  soit  des  croûtes;  en  un  mot  les  téguments  si?  sont  lichéniflés, 
ut  leur  aspect  est  celui  d'un  eczéma  lichénoîde;  c'est  le  lichen  />o!t/morphe  milis 
d'E.  Vidal,  lésion  extrémemcnl  fréquente  aux  mains  et  aux  avant-bras  de  nom- 
breuses personnes  qui  manient  des  substances  irritantes,  et  parmi  lesquelles  nous 
cileroiis  les  cliirurgieus,  les  photographes,  les  ébénistes,  les  peintres,  les  cuisiniers, 
les  laveurs  de  vaisselle,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  pâtissiers,  les  blanchis- 
seuses et  les  laveuses,  les  plâtriers,  les  matons. 

Il  convient  de  mettre  en  pleine  lumif're  ce  t'ait  majeur  (]ue,  chez  des  individus 
prédisposés,  les  contacts  ii'ritatils  détenuineul  un  appel  pour  la  dermatose  vers 
liu|uelleest  orienté  le  sujet,  t^ela  esl  surtout  vrai  pour  l'eczéma  et  pour  les  lichéni- 
lications  dans  la  patliogénie  desquels  le  traumatisme  joue,  comme  on  le  sait,  un  rôle 
prépondérant. 


C.^IUCTÈRKS    DISTIM;ïI1-S    UKS    lini'l'TUJ.NS    .MITII-IC.IKLLKS  UE   CACSE  EXTERNE.    —  Oll   Voil 

donc  q»ii'  les  derni.tlites  tiauuiatiques  peuvi'id  ivvétir  toute  sorte  d'aspects,  et  simu- 
ler presque  toutes  les  dermatoses,  en  parliculii.T  l'érytbéme,  l'urlic;irre,  l'eczéma, 
l'eczéma  lichénilié,  etc.  11  y  a  cependant  certains  caractères  dislinctifs  qui  per- 
mettent presque  toujours,  sinon  toujours,  de  diidarer  d'emblée  que  l'i-ruption  esl 
bien  aiUliçielle,  ou  loul  au  moins  de  le  soupçonner;  ces  caractères  sonl  également 
ceux  des  dermatoses  simulées  (voir  plus  loin).  Ce  sont  : 

a)  La  limitation  de  la  dermatose  aux  points  (jui  ont  été  Iraum.nlisés,  et  dès 
lors  une  circonscription  nette  et  bizarr('  (jiii  un  se  rencontre  j)as  dans  les  autres 
alTcctions  cutanées  ;  sa  si/mélrie  est  parfois  trop  complète  ou  bien  sa  configuration 
est  par  trop  inïolile  et  par  trop  livrée  au  hasard;  elle  siège  souvent  aux  régions  les 
plus  exposées  aux  contacts  irrit.inLs,  ou  les  plus  facilemeut  accessibles; 

b)  Un  aspect  spécial  de  la  dermatose  dont  les  éléments  éruptifs  sont  réguliers. 
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uniforines,  très  souvent (Jt'vcloppps  autour  «le.s  folliculi'ftpili'ux,  l't  qui  ont  un  aspect 
inn.'iininatoiro  dune  intcnsitti  toute  spéciale;  parfois  au  contraire  il  y  a  des  éléments 
analomiques  par  trop  dilTérents  los  uns  des  nutres,  rëunis  dans  un  petit  espace; 

Cl  Knlïn  les  eoinmémoralifa,  lu  production  soudaine  des  lésions,  leur  évolution 
rapide,  à  la  suite  de  contacts  irritants,  accidentels,  ou  tenant  à  la  profession  du 
malade,  jettent  souvent  une  vive  lumière  sur  ]a  pathogénio  et  sur  la  nature  réelle 
d'éruptions  insolites. 

(les  diverses  particularités  suffisent  dans  la  grande  majorité  des  cas  pour  établir 
le  diagnostic.  Cependant  l'erreur  est  parfois  presque  fatale.  D'autre  part,  il  est  des 
dermatoses  artilicielles  dont  l'aspei-l  est  lellcinent  caraclérislique  qu'il  permet  de 
dire,  d't-niblée  non  seulement  que  l'éruption  est  de  cause  externe,  mais  encore  cjucl 
est  l'agent  qui  l'a  produite.  Telles  sont  les  lésions  causées  par  l'huile  de  croton, 
par  le  tliapsia,  par  l'essence  de  iéréhenthine,  etc.  , 


TrMiIcmciil  Ki-nrrnl  dcn  ôrniitiniiH  3irlillclfllc«  dr  cnnse  c!ilcriir.  —  [licn  de  plus 
simple  que  le  traitement  théorique  de.'i  éru|)tions  nrlitieielles  de  cause  externe.  Il 
faut  avant  toute  chose  supprimer  la  cause  morbide,  c'est-à-dire  l'agent  irritant. 
Malheureusement  celle  prescription  si  rationnelle  est  parfois  diflicile  h  remplir, 
ou  de  peu  d'efficacité,  soit  parce  que  la  substance  irritante  appliquée  sur  les  tégu- 
ments a  été  absorbée  et  a  péniHré  dans  l'économie  comme  dans  certaines  éruptions 
mercurielles  par  exemple,  soit  parce  que  l'agenl  irritant  n'a  joué  (juc  le  rôle  de 
cause  occasionnelle,  a  mis  enjeu  une  prédisposilion  individuelle,  et  a  provoqué 
l'explosion  d'une  dermatose  bien  déllnic  (on  comprend  qui'  dans  ce  cas  la  durée  de 
l'éruption  jnnsse  être  fort  kmgue);  soit  enlln  pari'i>  i)ue  les  malades  tiennent  à 
la  profession  qui  est  la  eaux'  preiiiièi-e  ile^  .'ipplications  irritantes  ou  ne  pinivent 
pas  en  changer. 

Trailemenl  interne .  —  Il  est  ii  peu  prés  mutile  de  faire  le  moindre  traitement 
inti-nie,  puisque  la  lésion  est  purement  locale  et  traumalique.  tiepcndanl  dans 
quelques  cas  qui  constituent  des  faits  de  passage  entre  ce  groupe  de  dermatoses  et 
le  suivant,  il  peut  se  faire  une  absorption  de  In  substance  nocive  :  aussi  a-ton  pro- 
posé de  purger  alors  le  m.iladi'  et  de  le  niellie  à  la  diète  pour  favoriser  l'élimination 
de  l'agent  toxique. 

Trailemenl  local.  —  .Vprès  avoir  mis  le  sujet  à  l'abri  des  contacts  nuisibles,  il 
faut  s'elTorcer  de  calmer  l'irritation  des  téguments. 

Pour  cela,  on  lolionnera  avec  d«  l'eau  de  guimauve,  de  sureau,  de  télés  do  camo- 
mille pure  ou  additionnée  d'un  peu  d'acide  borique  s'il  y  a  de  la  suppuration.  Si 
les  démangeaisons  sont  trop  fortes,  on  ajoutera  au  liquide  dont  un  se  servira  un 
peu  d'eau  blanche,  de  coaltar  s;iponiné,  de  vinaigre  ou  d'acide  cyanhydrique.  S'il 
s'agit  d'éruptions  artificielles  produites  par  les  acides,  on  ]>référera  les  lotions 
alcalines:  on  ajouliM'a  ]>ar  exempb;  aux  liquides  précédents  un  peu  de  earbiinate  ou 
de  bicarbonate  de  soude,  .'^'il  s'agit  au  contraire  d'éruptions  produites  par  ries 
bases,  on  ajoutera  avec  avantage  un  pou  de  vinaigre,  ou  d'acide  borique.  Uu'inJ  il 
s'agit  d'éruptions  artificielles,  nous  ne  conseillons  ni  le  sublimé,  ni  le  chloral,  ni 
l'acide  phénique. 

Los  lolmns  seront  laites  matin  et  soir,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  suppuration 
trop  abondante  :  on  los  répétera  aloi*s  aussi  fréquemment  que  ce  sera  nécessaire 

F.lles  seront  suivies  d'aj^plications  émolliontes,  soit  de  cataplasmes  tièdes  de 
farine  de  graine  de  liu  désbuilée,  soit  de  catnplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre 
oud'amidou  faits  avec  de  l'eau  boriquée  s'il  y  a  de  la  suppuration. 


DERMATOSES  ARTIFICIELLES 

J.-C.  Wliile  recommanda  lii'aiicoiip  l'pnu  ilu  chaux  pure  ou  addilionnée  d'un  peu 
d'oxyde  de  zinc,  ou  «le  glycétine. 

(Juand  rindanimalion  n'est  pas  trop  vive,  on  peut  se  contenter  d'appliquer  du 
liniim^nt  oléo-calcaire  frais  aseptise,  de  l'axonge  fraîche,  de  la  vaseline,  du  glycé- 
roli'  d'atnidon.  du  eutticrcani  frais,  delà  poniuKide  renfermant  de  l/;ià  1/10  d'oxyde 
de  zinc  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  incorpore  h  de  la  vaseline,  enlln  de  la  vaseline 
boriqui^e  au  1/lS  ou  au  1/50,  mais  cetle  dernière  pri'paralion  est  assez  souvent 
irritante.  J.-t].  While  conseille,  lorsqui'  i'ê[videriiie  est  détruit,  d'étendre  fréquem- 
ment sur  les  parties  malades  un  mélange  composé  de  : 

(ic-lnline 10  gnininies. 

Glycérine 40        — 

Eau 50        — 

Il  s'est  servi  avec  îivantage,  lorsque  l'inllammation  était  un  peu  câlinée,  de  pom- 
mades renfermant  de  faibles  doses  de  tannin  ou  d'acide  salicylique.  On  met  un  peu 
de  poudre  d'amidon  par-dessus  ces  pommades,  puis  on  rcciuivre  le  Ivtul  d'un  linge 
on  toile  fine  et  nsde. 

Parfois,  les  applications  émollientes  ne  réussisseni  pas;  il  faut  alors  avoir  recours 
aux  poudres  sèches.  J.-C.  While  prescrit  dans  ces  cas  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc 
ou  de  calamine  que  l'un  mt^'langc  en  proportions  variables  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don. Parfois,  la  vaseline  ou  l'axonge  pure  et  fraîche  réussissent  là  oii  les  cata- 
plasmes ont  échoué. 

Lorsque  tout  un  membre  est  violemment  enllammé,  on  peut  avoir  de  bons  résul- 
tats avec  des  cnvckippcmcnls  praliquès  de  la  manière  suivante  :  Un  trempe  des 
morceaux  de  larlataue  plies  en  huit  ou  douze  doubles  dans  de  l'eau  de  son,  de 
camomille  ou  de  sureau  additionnée  par  verre  d'une  grande  cuillerée  à  soupe 
d'amidon  el  d'une  demi-cuillerée  à  café  d'acide  borique  juilvérisé;  on  en  entoure 
la  parlie  malade;  ou  recouvre  d'une  couche  d'uuale  hydrophile,  puis  de  taffetas 
gommé  ou  de  gutta-percha  laminée,  et  on  change  toutes  les  douze  heures. 

S'il  y  a  la  inùindcc  menace  de  lymjihangite.  il  est  bon  d'.-ijouter  aux  lotions  et 
uièmeaux  env(di)ppcuienls  qui  doivent  alors  être  préférés  aux  autres  méthodes,  de 
l'alcool  en  quantité  aussi  grande  que  l'état  des  téguments  le  permet. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  éruptions  arlificielles  donneni  lieu  à  des  eclhynias, 
h  des  furoncles,  ii  de  véritables  eczémas  chez,  des  sujets  |>ri'dis))Osés  ;  on  iustitu(.'ra 
dans  ce  cas  le  traitement  ordinaire  de  ces  diverses  affections. 

(Pour  le  Iniitcment  de  chacune  des  variétc's  de  ces  éruptions  artiûcielles,  voir 
l'excellent  ouvraije  île  J.-C.  White  :  iJermiititis  veiieniila,  Uuslon,  1887.) 


Trniifiucui  dp  icrjihèmc  iiiiortrii;o.  —  Nous  devons  ajouter  quelques  mots  à 
propos  du  traitement  de  Vinteyl}'igo. 

ijuand  rinflammation  est  tiup  vive,  on  fait  des  lofions  étuoltientes.  et  l'on  inter- 
pose entre  les  parties  malades  des  catajilasmes  d'amidon  ou  di-  fécule  de  pomme 
de  terre  presque  froids,  faits  avec  de  l'eau  boriquée  et  qu'on  renouvelle  souvent.  Si 
l'odeur  est  Imp  fétide  et  ta  suppuration  trop  abondante,  un  ajoute  ii  la  lotion  un 
pi'U  d'aciiie  bori(]ui',  d'acide  thyini([ue,  d'eau  blanche  ou  d'eau  d'Alibour.  Ouaud 
t'iiillauimation  est  calmée,  on  fait  des  lotions  astringeuti's  avec  de  l'eau  de  feuilles 
dr  iioyiM'  p!us  ou  moins  forte,  avec  des  solutions  de  launin.  d'alun,  avec  de  l'eau 
blaucfie,  puis  on  sauj)ouclre  les  parties  mala<les  avec  une  poudT'c  non  fermentes- 
cible,  par  exemple  :  oxyde  de  zinc  et  sous-nilrale  de  bismuth  porphyrisé,  àd 
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Etrnmmes.  talc  pulvt'-risé  de  20  îi  40  i;rammos;  ou  bien  encore  :  oli^ate  de  isinc, 
une  partie,  pour  kaolin  finement  pulvéïisé,  trois  parties.  On  a  aussi  employé  avec 
succès  Tacide  borique  finement  pulvérisé,  mélangé  à  beaucoup  de  kaolin.  Uans 
quelques  cas  cependant,  le  mélange  d'oxyde  de  zinc  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth 
iivee  trois  ou  quatre  parties  d'amidon  est  bien  supporté.  Quand  les  ilémangeai- 
sons  sont  trop  foilcs,  on  y  ajoute  un  peu  de  camphre,  et,  si  la  transpiration  est  trop 
Abondante,  de  l'acide  salieylique.  Ou  interpose  entre  les  parties  malades,  de  façon 
àéviter  tout  contact,  un  morceau  de  linge  i-n  toile  fine  et  usée,  imprégné  de  lamihne 
poudre.  Ce  pansement  est  renouvelé  au  moins  deux  fois  par  jour,  et  plus  souvent, 
si  c'est  nécessaire.  Parfois,  les  pâtes  réussissent  mieux  :  on  emploie  alors  la  pAte  à 
l'oxyde  de  zinc  épaisse  pure  ou  additionnée  d'essence  de  menthe,  de  borate  de  soude 
et  de  benjoin. 

Quand  l'intertrigo  est  symptomalique  de  streptococcie,  on  fait  les  lotions  avec  de 
l'eau  d'Alibour  coupée  de  5  à  13  fois  son  volume  d'eau  bouillie;  un  touche  les 
tissures  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/25  ou  au  l/oO,  et  on  panse  avec 
du  taie  borique  ou  camphré,  avec  interposition  entre  les  plis  de  toile  fine  aseptisée 
imprégnée  de  la  même  poudre.  Quand  l'intertrigo  se  complique  de  séborrhéides, 
ce  qui  est  fréquent,  on  termine  la  médication  par  l'emploi  de  topiques  indiqués 
contre  ces  affeclions,  et  parmi  eux  nous  recomiuaiiderons  surtout  les  préparations 
d'ichthyol,  de  goudron  ou  d'huile  de  cadc. 

Uans  Vérylhème  lisse  (erylhema  Ixvei  on  doit  prescrire  le  repos  horizontal,  les 
lotions  un  peu  astringentes  (raélilot,  thé  vert,  additionnés  de  quelques  gouttes 
d'extrait  de  saturne  ou  d'alcool  camphré),  et  les  poudres  sèches  de  quinquina,  de 
lycopode  ou  de  lan. 

Dans  l'érylhème  paralrimnie  on  essayera  avant  tout  d'améliorer  le  décubitus  du 
malade  et  d'adoucir  les  pressions  par  l'emploi  du  matelas  h  air  ou  à  eau.  On  fera 
quelques  lotions  stimulantes  ou  antiseptiques  avec  le  vin  aromatique,  l'alcool 
camphré,  l'eau  boriquée,  et  on  poudrera  avec  des  poudres  de  quinquina,  de  tan, 
de  sous-carbonate  de  fer,  etc.. 


KTIOLOGIE  riKNi:il.\LE  DES  ERUPTIONS  AHTIFICIELLES  DE  C.VIISE  EXTERNE 
ET  l'tULMES  CLLNIQUES  SPÉCIALES  QUI  S'Y  ILVTTACUENT 

D'une  manière  générale  on  peut  diviser  les  causes  des  éruptions  artificielles  de 
cause  externe  en  cinq  groupes  principaux  qui  sont  : 

I.  Les  Iraiimalismes purs  ; 

II.  Les  irrilants  d'origine  animale  ; 

III.  Les  irrilanls  d'origine  végétale  ; 

IV.  Les  irritants  d'origine   minérale,  les  irritants  chimiques,  et  les  divers 
produits  de  l'industrie  d'origine  organique  ; 

V.  Les  irritants  d'origine  atmosphérique. 

I.  —  Tral'iiatishes  pcrs 


Les  pressions  prolongées,  les  frottements,  les  frictions  répétées,  foui  subir  aux 
téguments  diverses  modifications  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 
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i)ii:ini.\rosES  autificielles 


Mais  ;i  ce  groupn  do  tniiiiuatismes  puisse  rfiUat'Iicnt  deux  catégories  de   faits 
sur  lesquels  uous  devons  d(jnn(M'  quelques  (iélfiils  :  Ce  sont  : 

A.  Les  alopécies  Iraumatiques  directes. 

B.  Les  glossites  Iraumatiques. 


À.  Alopéciks  TnAUMATrotEs  iURBCTES.  — Nous  Jonnous  t«  nom  iValopécies  Irau- 
7naliques  directes  aux  alopécies  qui  sont  le  résullat  de  l'avulsion  directe  des  che- 
veux, ou  de  l'usure  des  poils  par  le  frollenienl,  ou  de  l'iictioa  directe  d'un  ;ii;eul 
extérieur  nuisible.  Nous  désignons  sous  le  nom  d'alopécie  iraunintique  indirecte 
les  chutes  de  chev(Hix  consécutives  à  un  coup  ou  h  une  blessure  quand  le  trauma- 
tisme agit  sur  un  tronc  nerveux,  ou  sur  les  exlnhnités  nerveuses.  Ces  alopécies 
doivent  être  rnllacliées  connue  aspect  clinique  et  peul-i'lre  comme  palhogi'iiie  an\. 
variétés  d'alopécie  pehidoïde  qui  reconnaissent  pour  cause  une  origine  nei'veusc. 

Les  alopécies  traumaliques  directes  se  subdivisent  en  trois  groupes  : 

a)  Alopécies  par  avnhiun  des  cheveux  ou  des  poils  ;  h)  Alopécies  par  fric- 
tions ;  c)  Alopécies  par  traumatisme  direct  des  téguments. 

a)  Alopécies  par  avulsioii  des  cheoeux  ou  des  poils.  —  L'épilation  thérapeu- 
tique rentre  dans  ce  groujie  ;  on  doit  éi;aleuienl  y  ranger  cette  curieuse  manie 
qu'ont  certaines  personnes  d'arracher  conslauiment  les  cheveux  et  les  poils  en 
certains  points  du  corps  ou  du  cuir  chevelu.  C'est  la  triehomanie  d'E.  Besnier, 
la  Iricholillomanie  de  llallopeau  (voir  ce  mot  aux  Dermatoses  d'origine  nerveuse 
ou   Trop/tonevroses). 

Ce  groupe  comprend  deux  sous-variétés  :  a)  les  alopécies  par  frottements  qui 
s'observent  chez  les  enfants  en  has  &gc,  et  chez  les  feninics  par  suite  de  l'abus  des 
peignes  ou  des  épingles  à  cheveux  ;  b)  les  alopécies  par  grattages  qui  s'observent 
chez  les  personnes  alleinles  de  prurit  intense  et  persistant  des  régions  velues. 

a)  V alopécie  par  frottement  des  enfants  en  bas  dge  s'observe  surtout  à  la 
région  occipitale  inférieure  chez  les  enfants  débiles,  hydrocéphales;  elle  résulte 
du  frottement  constant  de  la  nuque  sur  le  traversiu  :  parfois  cependant,  mais 
fort  rarement,  on  l'a  observée  aux  bosses  pariétales.  Elle  a  élé  bien  étudiée  par 
Variot  sous  le  nom  de  pseudo-alopécie  des  enfanls. 

Elle  occupe  d'oi'dinairc  une  zone  circulaire  correspondant  à  la  partie  supérieure 
de  rocci[)ital  :  elle  est  limilée  en  bas  par  une  cullerelte  de  cheveux,  h  concavité 
supérieure,  s'étendant  de  la  nuque  vers  les  régions  mastoïdiennes;  en  haut,  elle 
empiiMe  un  peu  sur  la  suture  lambdoïde;  sur  les  côtés,  elle  s'étend  jusqu'aux 
bosses  pariétales.  Ses  limites  sont  presque  toujours  assez  précises  en  bas,  tandis 
qu'en  haut  et  sur  les  côtés  la  transition  vers  le  cuir  chevelu  sain  se  fait  graduel- 
lement. Vers  les  bosses  pariétales  il  esl  commun  de  voir  des  cheveux  l'courtés, 
comme  s'ils  avaient  été  cassés  ii  mi-longueur  par  le  l'rotlemiMit.  Le  grand  caractère 
objectif  de  celte  variété  est  qu'avec  un  peu  d'attention  ou  aperçoit  k  l'œil  nu  et  à 
la  loupe  sur  les  plaques  en  apparence  glabres  de  nontbreux  fullels,  couris,  fins, 
peu  pigmentés  ;  au  microscope  les  follicules  pileux  sont  sains,  nullement  atro- 
phiés. 

Il  est  vraisemblalile  (jue  celle  pseudo-alopécie  dépend  surtout  des  l'rollemenls. 
En  ell'et  à  la  pi'riphérie  des  plaques  on  trouve  des  poils  cassés  cl  connue  usés  ; 
la  léle  repose  constamment  sur  l'oreiller,  de  telle  sorte  ijue  les  cheveux  ne  sont 
jamais  en  contact  avec  l'air  et  la  lumière,  et  ils  sont  sans  cesse  soumis  à  une  assez 
forte  pression.  Toutes  ces  raisons  se  combinent  pour  en  amener  la  décoloration  et 
en  empêcher  le  développement. 


TRAOMATISMES  Pl'HS 


SS« 


6)  Chez  les  femmes,  les  alopécies  par  froltemenlx  exislenl  surLoiit  vers  le  ver- 
tcx,  un  peu  au-dessus  de  la  rt'gion  occipitale.  Elles  dépcndi-nt  presque  toujours 
aussi  de  causes  multiples:  d'abord  et  nvnnl  tout  de  la  pression  directe  des  peignes, 
t'I  uialhcureusement  dans  ces  derniei-s  temps  les  inoiies  notivp|l(!S  ont  gfîm^ralise 
l'emploi  de  ces  objels  de  biilclte  :  les  fetiiines  on  pui'lenl  tJ'urdinaire  quatre,  l'un 
sur  le  verlex  vers  l'occiput,  un  antre  sur  le  verlex  vers  le  front,  deux  vers  les 
tempes  pour  fnirr  »  Iioulfer  leurs  cheveux  »;  elles  inultiplii^nt  ainsi  les  points  de 
pression  ri  fnciliti'iU  de  plus  en  plus  la  formalion  (1rs  alopécies  Icnipurales  et 
sincipil.Tles  auxquelles  elles  sont  sujettes. 

Les  alopécies  par  rnillcuieiil  des  femmes  onl  un  peu  le  raraclére  général  îles 
alopécies  diles  si'liorrlii''i(iiit's  qui  les  compliquent  d'ailleurs  prestjue  toujours. 
Elles  en  dilTèrenl  cependant  par  leur  circonscription  beaucoup  plus  étroite,  par 
leur  limitation  aux  points  de  pression,  par  la  présence  assez  fréquente  de  cheveux 
noir»,  irréguliet's,  fi'isés,  comme  tordus  el  cassés;  parfois  leur  ressemblance  avec 
les  alopécies  séborrhéiques  est  telle  que  l'examen  seul  des  cheveux  et  du  cuir 
chevelu  ne  peut  permettre  de  les  en  distinguer  :  les  cheveux  deviennent  de  plus 
en  plus  grêles,  de  plus  en  plus  fins  ;  ils  cassent,  et  sont  progressivement  reniplacés 
par  du  duvet  qui  disparaît  à  son  tour  en  ne  laissant  qu'une  plaque  glabre  et  une 
calvitie  irrémédiable. 

Le  diagnostic  se  fait  donc  par  l'aspect,  par  la  localisation,  par  la  coexistence  des 
peignes  ou  des  faux  cheveux,  par  l'absence  d'autres  affections  connues  du  cuir 
chevelu. 

Ces  alopécies  par  frottement  peuvent  s'observer  en  d'autres  régions  du  corps,  en 
particulier  sur  certains  points  des  membres  qui  sont  soumis  au  contact  incessant 
des  vêtements,  comme  la  face  externe  des  mollets  par  exemple  :  elles  sont  carac- 
térisées par  ce  fait  qu'on  y  voit  des  follicules  pileux,  mais  les  poils  y  sont  cassés, 
ou  même  usés  conime  si  on  s'était  servi  d'une  pierre  ponce. 

c)  Alopécies  par  grattage.  —  Les  alopécies  par  grattage  s'observent  surloul  aux 
sourcils  chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  prurit  rebelle  de  la  face.  Ce  sont 
pri'sque  toujours  des  arthritiques  nerveux  qui  sont  en  proie  à  d'effroyables 
démangeaisons  el  qui  ne  cessent  de  se  gratter  ou  de  se  frotter  les  parties  atteintes. 
Ils  arrivent  ainsi  h  user  complètement  les  sourcils  où  les  téguments  deviennent  un 
peu  rugueux,  épaissis , presque  toujours  pigmentés,  pirfois  d'un  rouge  brunâtre  ;  h 
leur  surface  on  aperçoit  les  follicules  pileux,  mais  les  poils  sont  véritablement 
usés  au  ras  de  la  peau  comme  si  on  les  avait  longuement  et  minutieusement  pusses 
h  la  pierre  ponce. 

(let  aspect  est  tout  h  fait  palhognomonique  et  ne  permet  pas  de  confondrt;  celle 
variété  d'alopécie  avec  aucune  autre.  Klle  diffère  de  la  trichotillomanie  avec 
laquelle  elle  coexiste  parfois,  et  que  nous  avons  d'ailleurs  observée  aux  sourcils 
sans  prurit,  en  ce  qu'elle  est  toujours  consécutive  au  prurit,  en  ce  que  les  poils 
ne  sont  pas  arrachés,  mais  usés,  en  ce  que  les  téguments  présentent  souvent  eux 
aussi  des  lésions  dues  au  grattage. 

On  peut  observer  celte  alopécie  par  grattage  en  un  point  quelconque  du  corps, 
même  au  cuir  chevelu,  quoiqu'elle  y  soit  a.^sez  peu  commune  :  nous  répétons  que 
les  sourcils  sont  de  licaucoup  ton  lieu  d'élection. 

d)  Alopécies  par  destruction  directe  du  follicule  pileux,  ou  par  action  en  masse 
tur  les  téguments  d'un  agent  iiulnéranl  i/uelciniijue.  —  Cette  catégorie  comprend  le*» 
alopécies  cicatricielles  consécutives  aux  phiies  contuses  qui  désorganisent  le  cuir 
rhcrelu  et  détruisent  les  follicules  pileux,  aux  brûlures  profondes,  accidentelles  ou 
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thérniiiMiliinu-s^tlKTinociuilère  ol  l'Ieclrocatilcre),  à  l'aclian  dos  caustiques,  en  par- 
ticulicrde  Tlutilo  de  crolon,  aux  vésicatoiies  .suppures,  etc.). 

N'ous  devons  enfin  rnngerdans  ce  même  groupe  les  alopécies  assez  fréquentes 
chez  les  enfants  qui  sont  «consécutives  h  des  coups  portt's  sur  le  cuir  chevelu  eldiins 
lesquelles  les  cheveux  Inmlieiil  tout  autour  du  point  louchi'.  dans  une  zone  plus  ou 
moins  étendue  suivant  l'intensité  du  Iraumatisme.  Cotuiue  forme,  comme  aspect 
du  cuir  chevf^hi,  elles  simulent  la  pelade  à  s'y  mi^prendre. 

Trallcnipul  de»  «lopcric*  triiniiinllciarn  directes.  —  NoUS  UTOnS  bien  peu  de  chose 

il  dire  à  propos  du  Iraileinetit  de  rcs  alopécies. 

a)\jalopécie  par  froUernent  des  enfants  en  bas  dge  guérit  spontanément  dès 
qu'ils  sont  assez  forts  pour  ne  plus  garder  la  position  couchée,  qui  est  la  cause 
première  de  ralfeetion  :  pour  agir  moralement  auprès  des  pai'ents,  ou  |tourra 
prescrire  l'application  d'une  solution  légèrement  excitante,  à  base  de  quinine  et 
<l('  rhum,  avec  reeouiniandatton  de  l'étendre  de  deux  (m  trois  fois  son  volume  d'eau 
et  mihiie  d'eu  suspendre  totalemeiil  l'usage  si  le  cuir  chevelu  devient  rouge  et 
sensible. 

Théoriquement,  l'emploi  deces  préparations  n'est  guère  indiqué,  puisqu'il  s'agit 
d'une  alopécie  par  friction  Les  pommades  devraient  être  ]iiéfi'>ral)les,  et  l'on 
pourrait,  à  la  rigueur,  employer —  toujours  avec  surveillance  de  peur  d'irritation 
du  cuir  chevelu  —  soit  la  pommade  de  Ihipuytren,  soit  les  anciennes  pommades 
dites  philocomes  des  auteurs,  soit  plus  simplement  un  peu  de  vaseline  boriquée. 
Nous  n'p('lons  (jue,  lorsque  c'est  possible,  il  est  encore  pn'férable  de  ne  rien  faire 
et  d'attendre  la  suppression  de  la  cause  pi'emièietie  l'alopécie. 

b)  L'alopécie  des  peignes  etdespeiruijites(-Au'£\a.((imniii  nécessite  impérieusement 
la  sup[iressiûn  lulale  de  ces  objets  de  toilette  :  il  est,  en  outre,  presque  toujours 
utile  d  instituer  chez  elles  le  traitement  de  l'alopécie  prématurée  idiopatliique  (voir 
ce  mot). 

r)  L'alopécie  par  grattage  n'a  d'autre  trailemeiil  que  celui  du  prurit  qui  en  est  la 
cause  première  (voir  ce  mol). 

d)  Les  alopécies  consécutives  aux  cicatrices  sont  incurables. 

f)  (lelles  qui  se  développent  .à  la  suite  de  coupsdirectement  reçus  au  niveau  du 
cuir  chevelu  guérissent  spotdanémenl;  cependant,  on  pentactiver  jusqu'il  un  certain 
point  la  repousse  des  poils  en  prescrivant  des  frictions  ot  des  pommades  excitantes 
dérivées  de  celles  dont  on  se  sert  dans  la  pelade  ;  par  exemple  : 

1"  Tenir  la  léte  soigneusement  nettoyée,  la  laver  toutes  les  fois  que  c'est  utile  avec 
de  l'eau  boriquée  chaude  et  du  savon  au  goudron  et  au  panama; 

i"  Tous  lessoirsmeltre  sur  les  plaques  un  jieu  de  la  pommade  suivante,  sauf  trop 
grande  irritation  du  cuir  chevelu. 

Résorcine de      15  à  25  centigrammes. 

(iûudrnn  purifié de       14    3  grammes. 

Savou  noir île  0«'.3O  A  1        — 

Soufre  précipité. de       1    à  3        — 

'•,""",""'= ;       Aa  10    - 

\asi'liiie  pure .    ) 

Hinime  du  l'ému  .       ...  ...     0.  S.  peur  aromatiser. 

Proporlimincr  lesdoses  à  l'excilahilité  du  cuir  chevelu  du  sujet; 
3"  Tons  les  matins  faire  une  friction  di>s    plaqm.'s   malades   avec    la  solution 
suivante: 


ÏAI  MATISMES  Pt 


Chlorhydrosuiriite  île  quinine 
Ariilc  acétique  cristallisé  .  . 
Teinture  de  cantbaridu  .    . 

—  de  romarin   . 

—  de  jnboriindi.   . 
Rbum 


1  jjrainme. 
3  griiiiiines. 
5         — 
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sîce  nn'langp  irrite  trop  le  cuir  chcvolu.  Iii  couper  de  la  quanlilé  d'eau  néces- 
saire pour  qu'il  ne  produise  qu'une  excitation  lolérdc. 

li  (ii.nN>iTR  TiiAiMATioi'E.  — Toutos  les  fojsqiie  l'on  est  coiisulli!  pour  une  inllam- 
inalioii  quelconcpie  de  la  langue,  il  faut  av/»nt  toute  chose  rechercher  si  les  phéno- 
mènes morbides  ne  sont  pas  en  relation  directe  avec  un  Ir.iumalisnie.  Nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  l'importance  de  ce  point,  sur  la  fréquence  des  irritations 
simples  ou  des  ulcérations  des  hordselde  la  pointe  de  l'organe  causées  par  les  dénis 
carif^es,  les  simples  saillies  dentaires,  les  appareils  prothéliques.  Ces  lésions  sont 
ossentiellcmenl  polymorphes  :  elles  peuvent  ne  consister  qu'en  de  la  rougeur,  de  la 
sensibilité,  de  la  tuméfaction  du  point  lésé;  mais  il  peut  se  produireaussi  des  exco- 
riations arrondies,  ovalaires  ou  irrégulitres,  et  même  des  ulcérations  profondes  h 
fond  saniitux  grisiUre,  entourées  ou  non  d'un  noyau  d'induration,  à  liords  parfois 
assez  réguliers,  plus  souvent  inégaux,  taillés  Ji  pic,  érodés;  les  tissus  périphériques 
sont  l'nnammés,  tuméfiés,  la  lésion  peut  même  arriver  h  former  une  véritable 
tumeur,  surtout  lorsqu'elle  persiste  depuis  longtemps,  et  lorsque  les  caractères  de 
réaction  innammatoire  aiguë  sont  peu  marqués.  La  face  dorsale  do  la  langue  est 
souvent  rouverte  d'un  enduit  sahurrni  fort  épais;  riinl<>itie  es!  fétide;  les  mouve- 
ments de  l'organe  lésé  sont  presque  toujours  ddiildunus,  gênés,  parfois  impos- 
sibles. 

Ces  ulcérai  ions  trauinaliqiiessont  fréquemment  prises  pour  des  lésions  syphiliti- 
ques, tuberculeuses,  canct'reuses,  et  le  diagnostic  est  assez  souvent  compliqué  par 
ce  fait  que  des  manifestations  réelles  de  lasyphilis.de  la  tuberculose  ou  de  Tépilhé- 
liome.  peuveni  changer  d'aspect  et  s'aggraver  sous  l'influence  de  trauinatismes.  Il 
faudra  donc  dans  le^i  cas  qui  sembli-runl  douteux  réserver  son  diagnostic  et  son 
pronostic. 

(Juûi  qu'il  en  soit,  les  caractcies  majeurs  de  ces  glossiles  traumaliques sont  faciles 
il  reconnaître;  elles  siègent  toujours  ou  jiresipie  toujours  vers  les  bords  et  vers  la 
pointe  de  l'organe,  et.  signe  cunslant,  elles  sont  directement  en  rapport  avec  un 
corps  irritant. 

Certains  nourrissons  présentent  une  ulcéiiilmii  du  frein  de  la  langue  et  de  la 
muqueuse  adjacente;  celte  ulcération  est  iiniijue,  grisâtre,  d'origine  traumalique 
pnr  manque  desoins  d'hygif-nect  d'irritation  méi^anique  du  frein  lors  de  la  succion 
sur  un  rebord  gingival  tranchant  et  sur  les  incisives  médianes  inférieures  :  c'est  la 
maladie  de  Riga. 

Traiicuioni  —  L'indication  Uiérapeutique  découle  de  ce  qui  précède;  faire  sup- 
primer imn)édialemenl  la  cause  de  l'irritation  ;  s'il  s'agit  di>  dents  cariées,  il  faut 
U's  laire  arracher,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  plus  di^  quarante  ans,  et  chez 
lesquels  des  traumatismes  incessants  pourraient  devenir  le  point  de  départ  d'un 
cancer.  S'il  s'agit  de  simples  saillicsdentairc*  il  faut  les  laver  ou  les  envelopper  d'un 
appareil  prothéli<iue  en  gulla -percha  qui  substitue  une  surface  lisse  h  la  surface 
inégale  avec  laquelle  la  langue  est  en  contact.  Il  faut  changer  les  appareils  den- 
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Lairesqui  blessent.  On  fera  baigner  friSquonimenl  la  bctuchi'  avec  des  prt'parations 
ilmollientos,  IjoriquL^es,  avec  de  l'eau  oxygéni^e  neulraliht'e  el  diluée  ;  un  réelaniera 
du  malade  une  hygiène  buccale  des  plus  rigoureuses  (vuir  article  Leucoplasie),  et 
on  le  Fera  n-veiiir  dans  quelques  jours  pour  s'assurer  de  la  complète  <lis|)arilion 
desphenoniL'nes,  de  peui'que  la  glossite  ne  soit  surajoutée  à  une  lésion  d'une  autre 
nature. 

Si  l'ulcère  ne  se  cicatrise  pas  assez  vile,  on  eu  badigeonnera  la  surface  avec 
une  solution  faible  d'acide  clironiique  ou  de  bleu  de  méihylènc  ou  avec  un  collutoire 
au  borax. 

Certains  auteurs  ont  préLendu  que  ces  ulcérations  traumatiques  s'observaient 
surtout  chez  des  sujets  dyspeptiques  ou  débilités  :  on  surveillera  les  malades  h  ce 
point  de  vue,  et,  si  c'est  utile,  on  instituera  une  médication  approprii'e  (voir,  pour 
plus  de  détails,  les  nombreux  articles  des  traités  didactiques  dans  lesquels  est 
exposé  le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue). 

II.    —   IttRIT.\NT.v    d'origine   ANIMALE 

Parmi  les  irritants  d'origine  animale  nous  signalerons  : 

a)  Les  animaux pai'asiles  de  l'homme  que  nous  étudions  dans  la  classe  II. 

b)  Certains  animaux  qui n'oitl  que  des  rapports  loul  à  fait  accidentels  avec' 
l'homme,  tels  que  les  méduses,  les  actinies  (orties  de  mer;,  beaucoup  d'autres 
organismes  inférieurs  habitant  la  mer,  les  cantharides,  les  fourmis,  les  abeilles,  les 
guêpes,  les  fi'élons,  les  scorpions,  certains  papillons,  les  cocons  de  vers  à  soie  qui 
provoipienl  chez  les  personnes  qui  les  manient  l'aireclion  ii  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  mal  de  vers  ou  de  bassine,  de  maladie  di"  dévidcuses  de  cocons. 


Mal  de  vehs  ou  de  bassine.  —  Cette  affection  siège  aux  mains  des  ouvrières  qui 

tiennent  leurs  mains  plongées  dans  l'eau  chaude  dans  laquelle  se  trouvent  les 
cocons.  C'est  la  mnin  droite  qui  est  le  plus  souvent  atteinte.  Il  se  produit  d'abord 
du  prurit,  un  érytliéme  sur  lequel  se  développent  des  vésicules,  et  souvent  des  pus- 
Iules  assez  volumineuses  qui  laissent  ù  leur  place  des  ulcérations  :  parfois  des 
lymphangites  les  compliquent. 

c)  Les  divers  liquides  et  les  diverses  sécj'élions  de  l'organisme  tels  que  le  muco- 
pus  du  coryza,  de  la  bleimorivagie  et  de  la  vaginite,  les  matières  fécales,  l'urine 
et  surtout  les  urines  des  diabétiques,  les  sécrétions  sudoralcs,  les  crasses  de  la 
peau,  etc. 

Nous  rattachons  à  ce  groupe  l'étude  de  certaines  lésions  interlrigineuses. 

Vue  d'ensemble  des  éruptions  intertrlgineuses.  —  Nous  avons  donné  plus  haut 
dans  la  .syuqitomalologie  générale  des  ('Tuptioiis  artilicielles  de  cause  externe  une. 
descriplion  succini-ti-  de  l'érytliéuie  irilcrtrigo  des  vieux  auteurs. 

La  palhogénie  des  éruptions  interlrigineuses  est  presque  toujours  fort  complexe. 
Dès  qui'  la  peau  c^l  lésée  par  le  contacl  des  substances  irritanli-s,  les  divers 
inicrubes  qui  s'y  trouvent  pullulent  avec  une  incroyable  rapidité,  et  ils  intervien- 
nent dès  lors  eux  aussi  pour  modifier  l'aspect  de  la  lésion  et  en  augmenter  l'inten- 
sité. Ceux  que  l'on  observe  le  plus  souvent  sont  :  le  staphylococcus  cutis  coinmunis 
auquel  s'associe  quelquefois  le  bacille  bouteille,  parfois  le  streptocoque,  dans  les 
formes  pustuleuses  et  furonculeuses  le  staphylocoque  doré. 


lURITANTS  DOniGlNE  ANIMAI. r 

"t/éludp  de  ces  lésions  ititeiirigineusi.'scsl  h  repri^ndrc  de  fund  cii  comblt'.  d'nulanl 
mieux  qu'elles  ont  d'élroiles  relulions  avec  ce  que  ilélira  appelai!  l'eezi'iiiii  murgi- 
nalum,  avec  ccrlaines  dermatoses  encore  appelées  eczémas  séborrliéiques  par 
quelques  auteurs,  avec  l'iWythrasmii,  etc..  Nous  avons  nionlrè  ijuuiie  partie 
notable  de  ces  dertnato.ses  doit  iMre  rangée,  comuie  le  veut  Subouraud.  dans  les 
streptoeoccies  (voir  plus  haut). 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  de  deux  varitMés  éruplives  et  pnljio- 
géniques  iuipurlantes  que  l'on  peut  faire  rentrer  dans  le  groupe  que  nous  étu- 
dions : 

1"  Le»  lésioTis  i/ilTtrtgineusfis  de  la  femme  atteinte  d'écoulements  pathulogiijues 
et  surtout  de  blennorragie  et  de  syphilides  vuloaires. 

i°  Les  diabélides  génitales. 

1°  LiLsiONS  INTEnTniGINEUSK.S   DE   l.-V   FEMME   ATTEINTE   D'ÉCOULEMENTS   PATHOLOGIQUES.  — 

Ces  lésions  ont  été  étudiées  en  détail  \\av  L.  Uernanl  et  par  noiis-méme  dans  les 
Annales  de  dermatologie,  iHOi),  p.  1. 

MjmpiùineK.  —  Chez  la  femme  atteinte  d'écoulements  pathologiques  et  surtout 
de  blennorragie,  on  voil  fréquemment  au  niveau  de  la  fossette  génito-crurale.  plus 
rarement  sur  luule  l'étendue  des  régions  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des 
lésions  spéciales  qui  sont  tantôt  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et  comme  inllamma- 
toires,  tanlùl  d'un  brun  ijUis  ou  moins  pale,  jjliisou  moins  foncé  suivant  le.^  sujets, 
cl  qui  donnent  dans  ce  derniiT  eus  riinpre.<>ion  d'alléralions  cutanéi's  eon.-^liluéi's, 
h  l'état  de  repos. 

Étal  torpide.  —  A  l'eial  de  repos,  dans  leur  asjject  le  plus  banal,  le.-;  lésions  que 
nous  éludions  consistent  en  une  série  de  >illons  li'gt'i'eiiient  sinui.'ux,  de  un  quart  l'i 
un  demi-niilliméire  à  peine  de  profondeur,  obliquement  dirigés  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  en  l)as,  dont  la  longueur  varie  do  i  ou  3  millimètres  à  I  centimètre  et 
demi,  i  centimètres  et  même  3  centimètres,  assez  irrégulièrement  placés  les  uns  à 
côté  des  autres,  s'intriquant  en  quelque  sorte,  mais  toujours  plus  ou  nmins  paral- 
lèles d'une  manière  générale,  formant  parfois,  niais  rarement,  dans  leur  trajet  ou 
par  leur  réunion  .ivec  un  autre  sillon,  un  angle  obtus  ou  presque  droit. 

(Juand  on  tend  la  peau,  le  fond  même  de  ces  sillons  se  dessine  en  rosé  sur  les 
téguments  distendus;  parfois  cependant,  eh<'z  des  sujets  assez  âgés,  ou  n'ayant  eu 
depuis  longtemps  aucune  poussée  innainniatoire,  le  fond  des  sillons  se  dessine 
quand  on  exécute  celte  manœuvre  en  stries  d'un  blanc  nacré. 

Élntre  ces  sillons  existent  des  sortes  de  plale.iux  sinueux  assez  irréguliers, 
allongés  dans  le  sens  antéro-poslérieur  et  un  peu  obliquement  de  haut  «-n  bas, 
suivant  la  tlireclion  des  sillons  qui  les  limitent.  Leur  surface  est  elle-même  très 
irrégulièrement  parcourue  par  quelques  sillons  anléro-postérieurs  superficiels  îi 
peine  marqués,  rappelant  comme  aspect  l'impression  légère  d'une  pointe  d'aiguille 
sur  di-  lit  cire,  parfois  ii  peu  près  parallèles  aux  grands  sillons  dans  tout  leur  par- 
I cours,  parfois  coudés  à  angle  droit  en  certains  points 

En  outre,  toute  la  surface  de  ces  pseudo-plateaux  est  traversée  d'une  multitude  de 

liions  superticicls  ]tarallèles  entre  eux.  perpendiculaii'esaux  sillons  principaux,  et 

)ui  descendent  jusqu'au  fond  des  grands  sillons  en  transformant  leserétes  latérales 

des  plateaux  en  une  série  de  petits  sommets  minuscules,  ce  qui  donne  h  ces  lignes 

de  faite  un  aspect  général  sinueux  et  comme  tremblé. 

«.iii  et  là  dissi-minées  sans  ordre  aucun  ^e  voient  do  minuscules  saillies  follicu- 
laires, sous  la  forme  de  petits  points  arrondis  de  la  grosseur  d'une  moyenne  It^te 
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(l'épingle  :  Icitr  triiile  est  d'oriJinnirc  un  pou  plus  blanche  que  le  reste  de  la  lésion. 
Ces  saillies  ont  avec  les  sillons  des  rappuils  fuii  variables  ;  presque  toujours  elles 
sont  tangentes  à  l'un  de  ees  sillons. 

Quand  on  lend  la  peau  au  nivenudes  fossettes génilo-crurales,  ces  lésions  devien- 
nent bien  moins  visibles,  parfois  niémi.-  elles  disparaissent  pour  ainsi  dire  com- 
pléleriiint.  Elles  semblent  se  produire  avec  plus  de  facilité  cbos!  les  femmes  dont 


Fip.  31.  —  SchL'iiii  des  stigamtos  blonnorragii|ues- 

Oii  y  voil  h  \:ttuf)\e  un  ij  |ip  lir  slrics  forl  tiévelopp^^  ri  m  iiapï>rs  <le  la  fossoUe  pénilo-cnirair,  —  «  droilc  un  lypo 
uu  itru  niriiiix  arctnlu<^.  Fu  (li<lii>rh  iU*s  rn^M'dr»  gt^iiilo-rnirjik'».  «iir  la  fucn  iuteruc  detcuiucs  pla<(Ub&pi^iuculéps  mrce 
■|UL'M|ui'ft  ïlrii'j»  ilûiis  II*  puitiL  lu  plub  toî»!»  lic»  fujiM:tli't<  gt^uito-fruralvs. 


% 


Fig.   3â.  —  Ui'liiil  ili'a  strie»  «les  Pin.    33.   —    Saillie   .'tilru    ili'ux       Fip.    34.    —     Aapecl    des 

fossi'tlos   goiiidi-rrunili's,  pour  silluris  princlpuux  »;nj9sit!  pour          sUics  de  la  l'ace  ialvruv 

moiilror  les  sillons,  les  crèlirs,  nmnlrcr     lus      gillons     socon-          dus  caisses, 

les  plateaux,  les  petites  saillies  riain.'S   et    l'uspecl  de   sa  suii- 

iLn-ondivs.  l'ace. 


ces  régions  sont  absolument  glabres.  Elles  s'accompagnent  pour  ainsi  dire  toujours 
d'un  certain  degré  de  pigmentation  .M;iis  celle  pigmentation  est  des  plus  variables 
comme  inti-iisité.  Elle  p:iiait  tenir  d'une  part  au  degré  de  dt'veloppemi'nl  de  la  lésion 
elle-même  ;  d'autre  part  et  surtout  au  pouvoir  chromatogène  du  sujet. 

Les  malades  n'accusent  jamais  la  moindre  douleur,  le  moindre  prurit  nu  niveau 
lies  régions  ainsi  modilii'-es. 

Fi«i  inflnuiiu»iolrc.  —  tjuanii  les  malades  ont  un  écoulement  blennorragique 
abondant,  ou  des  lésions  syphilitiques  ulcéreuses  {chancres  ou  syphilides  papulo- 
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«SI  en  pleine  .-ictivilo  ol  suintantes,  les  lisions  que  nous  venons  Je  décrire 
sont  souvent  très  accentuées,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  en  quelque  sorte  turges- 
centes. Les  sillons  peuvent  avoir  jusqu'il  un  millimètre  de  profondeur,  et  l'ensemble 
des  plaques  donne  assez  bien  l'impression  d'une  région  montagneuse  mieroscopique 
sillonne'e  de  ravins  assez  irréguliers,  mais  nyant  tous  une  direction  générale  parai- 
IMc.  Cet  état  inflammaloire  est  fort, éphémère  ;  il  s'atténue  par  le  repos  et  par  les 
soins  d'hygiène  avec  la  plus  grande  rapidité.  Il  n'occupe  pas  toujours  d'une  niani{;rc 
uniforme  toute  l'étendue  de  la  fossette  génito  crurale  :  il  peut  ne  former  (jue  quel- 
ques plaques  disposées  d'ordinaire  en  bandes  transversales  grossièrement  paniilèles 
nu  pli  inguinal,  entre  lesquelles  les  lésions  présentent  l'aspect  que  nous  avons 
décrit  dans  l'élal  de  repos.  En  outre,  ces  états  inflammatoires  s'accompagnent  assez 
souvent  d'érythème  intertrigineui  banal,  parfois  même  de  tuméfaction  des  tégu- 
ments :  elles  siègent  surtout  au  niveau  des  plis  inguinaux,  vers  la  face  externe  des 
jurandes  lèvres  et  la  face  interne  des  cuisses. 

l'n  peu  au-dessous  de  la  fossette  génilo-crurale,  les  cuisses  fies  femmes,  stirlout 
lorsqu'elles  sont  un  peu  grasses,  ont  de  la  tendance  à  devenir  tangentes  à  l'état  de 
repos  lorsque  les  pieds  sont  rapprochés;  pendant  la  marche  elles  frottent  l'une 
contre  l'autre  dans  une  étendue  qui  varie  suivant  la  conformation  des  sujets  et  leur 
embonpoint.  Os  zones  de  frottement  sont  d'ordinaire  ligurées  par  un  triangle  à 
base  supérieure  curviligne  dont  la  concavité  supérieure  est  située  au-dessous  ol 
parfois  un  peu  en  arrière  de  la  fossette  génito-crurale,  à  sommet  inférieur  assez 
mousse  qui  s'estompe  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse.  — C'est  à  ce  niveau 
que  chez  les  femmes  qui  ne  se  tiennent  pas  très  propres,  et  qui  ont  des  écoulements 
vaginaux  ou  vulvaii'cs  abondants,  se  développent  des  lésions  éminemment  banales 
qui  sont  conlilui-i-s  par  plusieurs  ('•léments'  :  d'abord  et  avant  tout  par  de  la  pigmen- 
tation d'intensité  fort  variable  allant  du  jaune  brunâtre  à  peine  accusé  au  brun 
foncé  presque  noinltre  :  c'est  l'élément  de  beaucoup  le  plus  important  et  au  premier 
al)ord  il  si-mble  exister  seul  :  mais,  en  examinant  les  ti-gumenls  de  fort  près,  on  ne 
larde  pas  ù  voir  que  vers  la  racine  du  membre,  dans  les  environs  de  la  fossette 
génito-crurale.  la  peau  est  striée  dune  grande  quantité  de  petits  sillons  superficiels 
parallèles,  obliquement  dirigés  de  haut  imi  Las.  d'avant  en  arrière,  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  intervalles  variant  de  I  millimètre  h  I  millimètre  et  demi,  cl 
formanldans  leur  ensemble  une  plaque  courbeiitrès  grand  rayon  dont  la  concavité 
regarde  en  haut  et  en  arrière.  Os  sillons  semblent  être  d'ordinaire  la  continua- 
tion et  la  réduction  des  lésions  de  la  fossette  génito-crurale  '. 

Sur  les  plaques  pigmentées  de  la  face  interne  des  cuisses,  il  est  facile  en  les 
observant  obliquement  de  façon  à  faire  varier  les  incidences  de  lumière,  de  distin- 
guerde  très  nombreuses  petites  facettes  minuscules,  aplaties,  brillantaux  incidences 
de  lumière,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  toutes  petites  dépressions.  Elles  sont 
loul  à  fait  analogues  aux  lésions  de  début  des  lichénifications,  cl,  pour  préciser 
davantage,  aux  lésions  de  nos  lichénifications  avortéijs  dilluses.  Les  plaques  des 
cuisses  peuvent  donc  être  constituées  par  lis  trois  éléments  suivants  :;»'(;>;ie«/a/('oH. 
tillons,  facettes  brillantes. 

Touluutintr  de  l'anus  on  trouve  chez  les  femmes  un  peu  grasses  et  chez  celles 
qui  ont  d'abondants  suintements  anaux  ou  génitaux,  les  trois  zones  suivantes  qui 


'  Voir  piiur  lutii  le»  ilélikil.>  ilf  rcs  l('^lollS.  pciur  liMW  •'iiiiliKUrnlIoii,  Iniir  siliiutioii  oinrlu,  lenrs 
varialiuus.  elc.  ..  Ici  iiiiMiioire  di-ji  eilc  (L.  Urijc(|  ol.  L  Kuriiniil.  KlUilr  iiiiuvolle  ili-s  lùsiuns  inlui-- 
IriginvUâOi  de  lit  femuie  :  Annales  de  Oermtil.  el  ilf  Sf/i>hili<ji:,  ISU'J,  p.  8  cl  suiv.l 

*  TouUi  c«tl4i  duscriplioQ  est  an  peu  «cuurl«o.  Voir  pour  plus  de  détails  In  un-niulro  pn'vlli'. 
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cotii^lilui-nl  ce.  que  nous  avons  apjich'  la  cocarde  péri-anale  :  1°  au  nivenu  mffm^c 
l'anus  el  do  ses  plis  ladiûs  une  première  zone  piginenlée  assez  fonci'e  ;  2°  on  dehors, 
une  deuxième  zone  assez  clairt'.  nu  niveau  de  laquelle  la  peau  est  un  peu  rouge 
dans  les  cas  où  il  existe  un  rerlain  degn'  d'érythiMne,  tandis  qu'elle  n'y  esl  ipic  fort 
l<!gèremcntpignienléelors(pie  loiilesl  rt-nfré  dans  le  calme;  eetlezune  nioyeune,  dont 
la  largeur  varie  de  i  à  3  ou  4  eenlimèlres  suivant  les  cas,  occupe  à  partir  du  pour- 
tour de  l'anus  toute  la  région  du  contact  des  fesses  ;  3°  en  dehors  de  cette  dcuxii^ine 
zone  se  voit  la  troisième  et  dernière,  la  plus  externe,  qui  ligure  une  sorte  de  bordure 
des  plus  nettes,  de  I  centimètre  environ  de  largeur  moyenne.  Elle  correspond  à  la 
limite  externe  de  la  n'gion  de  contact  des  deux  fesses.  Elle  di^crit  donc  une  courbe 
à  concftvitt*  antf5rieure;  en  arrière,  elle  se  relie  h  celle  du  ctMé  opposé  au  fond  du 
pli  interfessier,  plus  ou  moins  haut  sitiv.int  les  sujets;  de  là  l'Ile  suit  la  face  interne 
et  inférieure  de  hi  fesse,  en  décrivant  la  courbe  h  concavité  antérieure  et  supérieure 
dont  nous  venons  de  parler,  et  elle  vient  mourir  en  avant  d'une  manière  insensible, 
le  plus  souvent  vers  la  base  posléi'ieure  des  grandes  lèvres,  phis  rarement  un  peu 
plus  en  dehors,  vers  la  naissance  des  lésions  de  la  fossette  géuito-crurale.  La  teinte 
de  cette  troisième  zone  est  toujours  beaucoup  plus  accentuée  que  celle  de  la  zone 
moyenne.  Quand  ces  régions  sont  enlLimniécs,  elle  l'st  fl'un  ronge  plus  ou  moins 
vif,  el  au-di'ssous  de  cette  rougmir  on  distingue  ncltement  un  degré  notable  de 
pigmentation  qui  devient  des  plus  apparentes,  quand  on  fait  disparaître  l'érylhème 
par  la  pression  ;  quand  tuiite  inllammation  s'est  dissipée,  cette  zone  externe  tranche 
encore  sur  la  zone  moyenne  par  une  teinte  piginenti'e  qui  varie,  suivant  les  sujets 
cl  suivant  l'intensité  des  lésions,  du  jaune  brunâtre  au  Itiiin  foncé  presque  noir. 

Anaiomlc  paihoi»tci<i<i<*.  —  Au  point  de  vue  histologique,  les  lésions  dont  nous 
venons  de  parl<'r  l'onsistent  surtout  en  des  modifications  de  l'épidcrrae  et  un  peu  des 
Iiapilles  dermiques  :  ;i  l'état  aigu,  il  existe  un  processus  d'activité  cellulaire  qui 
aboutit  à  lu  prolifération  des  diverses  couches  de  l'épiderme,  en  particulier  de  la 
couche  épineuse  el  du  stratum  granulosum  :  h  l'étal  torpide,  l'épaisseur  de  la 
couche  épineuse  esl  moindre,  mais  les  papilles  sont  beaucoup  plus  allongées,  el 
on  trouve  des  dépôls  de  pigment  dans  les  cellules  dermiques  el  dans  les  cellules 
génératrices. 

PMihoKcnlp.  Kihilocio.  —  On  Voit  donc  qu'au  point  de  vue  objectif  et  pathogé- 
nique  on  peut  distinguer  deux  ordres  de  lésions  assez  dilTéi-entes  dans  ces  modifi- 
cations des  ti'gumenls  péri-génitaux  :  1°  des  lésions  d'inllammation  épidermique 
aiguGs  ou  chroniques,  érythémateuses  ou  non,  qui  siègent  au  niveau  des  fosselles 
génilo-crurales,  et  qui  semblent  résulter  presque  uniquement  de  l'action  sur  les 
téguments  de  liquides  (lathologiqnes  :  on  peut  en  rayqirticher  les  lésions  de  la  troi- 
sième zone  péri-anale;  ±'  des  lésions  assez  nirenienl  érylhémateuses,  surtout 
pigmentées,  à  petits  sillons  minuscules,  et  à  facettes  brillantes,  qui  résultent  un  peu 
du  contact  des  liquides  pathologiques,  mais  surtout  tics  fnitlenicnls  les  unes  contre 
les  autres  des  fesses  el  des  cuisses  imprégnées  de  ces  nn'mcs  litjuides. 

Ces  lésions  s'observent  chez  les  femines  qui  ne  prennent  pas  de  soins  de  toilette 
minutieux  el  qui  ont  une  niTection  des  organes  génitaux  donnant  lieu  à  un  suinte- 
ment iiuelcoiique.  Elles  sont  Mirtoul  fréquentes  chez  les  blennorragiques,  et  nous 
avons  retrouvé  legûnoco(]ue  ii  la  surface  de  la  plupart  des  lésions  des  fossettes 
génito-erurtdes  qui  offraient  une  teinte  érythén)ateus(^  Elles  peuvent  être  consi- 
dérées presipie  toujours  connue  di's  stigmates  de  la  blennorragie. 

Cependant  on  peut  les  rencontrer  aussi  chez  les  leucorrhéiques,  dans  certaines 
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jnclrifns,  rhez  des  personnes  alteinlcs  de  chancres  indurés  géanls  ou  multiples,  de 
syphilides  papulo-t^rosivos  ou  papulohyperlrophiques  des  organes  gtînilaux. 

Tralirmi-ni.  —  Il  suffît  de  souslrairc  les  régions  atteintes  au  contact  des  liquides 
irritants  et  aux  Irottemenls. 

l)n  soignera  donc  la  niiiliulie, cause  première,  blennorragie,  syphilis,  mélrifc,  etc.. 
pour  épuiser  tout  écoulement. 

On  fera  trois  fois  par  JDur  au  moins  une  loiielte  soigneuse  des  régions  malades 
avec  des  liquides  aseptiques,  eau  boriquée  chaude  par  exemple,  additionnée  d'un 
peu  de  conltar  saponiné  ou  deau  blanche. 

Puis  on  poudrera  ces  régions  avec  une  poudre  inerte  quelconque,  talc,  oxyde  do 
zinc,  sous-nitrate  de  bismuth,  ceyssatito,  etc.. 


î*  l)i\iiKTiDE>  GÉMTALBs.  —  .\iius  déciiroiis  ici  les  éruptions  qui  semblent  iMre  en 
relation  directe-  avec  l'irritation  drs  ti-ginncnls  par  le  conl.ii'l  cl  la  fcrmentulion 
des  urines  chargées  de  glucose 

M; inpiômcii.  —  Lfs  lésions  culauécs  des  organes  génilaux  d'origine  diabétique 
sont  fort  importantes  h  connaître  Elles  sont  parfois  le  premier  symptôme  appa- 
rent de  la  maladie,  ce  qui  .s'explique  par  ce  fait  que  les  téguments  des  organes 
génilaux  sont  soumis  comme  tout  le  reste  de  l'économie  à  l'action  nuisible  de  lo 
glycémie,  et  qu'ils  sont  de  plus  directement  lésé.s  parle  contact  de  l'urine  chargée 
de  glucose. 

Quand  les  malades  ne  prennent  pas  des  soins  minutieux  de  propreté,  pour  peu 
qu'il  reste  de  l'urine  sur  les  téguments,  ellu  fernif^nte  avec  la  plus  grande  rapidité, 
devient  ainsi  fort  irritante,  el  favorise  la  proiluclion  de  nombreux  parasiti's.  végé- 
taux crj'plogamiques  ou  microbes,  lesquels  prolifèrent  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité et  interviennent  eux  aussi  pour  leur  part  dans  lagent'sc  de  la  dermatose. 

En  somme,  les  diabétides  génitales  sont  h  la  fois  des  dermiles  traumaliqucs, 
parasitaires  et  toxiques. 

•Nous  laisserons  de  ciMé  les  gangrî^nes  des  organes  génitaux  dont  nous  parlons 
ailleurs  (voir  Gangrènes).  En  dehors  de  cette  forme  grave,  les  diabétides  génitales 
proprement  dites  peuvent  revêtir  les  quatre  aspects  suivants  : 

1°  Il  peut  n'y  avoir  que  du  prurit  quelquefois  modéré,  souvent  d'une  intensité 
extrême,  surtout  chez  la  femme  :  il  occupe  chez  elle  la  vulve,  lo  périnée,  l'anus, 
et  chez  l'homme  le  prépuce,  le  gland  et  parfois  le  scrotum  (voir  l'article  Prurit 
pour  le  traitement). 

i*  Le  plus  souvent  le  prurit  s'accompagne  de  rougeurs  plus  ou  moins  marquées; 
elles  peuvent  resler  à  l'état  de  simple  érijtUùme. 

3°  Mais  presque  toujours  elles  Unissent  par  devenir  suintantes,  et  revêtent  alors 
rofipccl  de  Vecséma.  .\.  Kourniercn  a  décrit  deux  formes  : 

ai  Une  forme  aiguë,  caractérisée  chez  la  femme  par  sa  localisation  h  la  vulve  el 
aus  régions  péri-vulvaires,  par  une  rougeur  inten.re  et  une  tuméfaction  des  tégu- 
ments atteints,  par  un  suintement  séreux,  par  des  démaugeaisons  et  des  sensatiun.s 
de  brûlure  et  de  cuisson  des  plus  vives,  par  sa  ténacité,  par  sa  tendance  aux  réci- 
dives avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  i]ui  tiennent  sans  doute 
il  des  variations  dans  la  composition  des  urines. 

b)  Une  forme  chronit/ue  qui  succède  d'ordinaire  à  la  forme  aiguë,  qui  s'étend 
plus  loin  qu'elle,  qui  gagne  les  aines,  le  pt'rinée,  le  pourtour  de  l'anus,  le  vagin, 
parfois  même  l'abdomen,  et  qui  se  caractérise  par  une  rougeur  plus  sombre  et  par 
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une  infillral.ion  liyperphisiquf  des  lissus,  résullat  de  grattages  incessants.  Sur 
toutes  les  parties  luiilades  on  retrouve  les  crasses  sébacées  parasitaires  que  nous 
avons  tni'iilioiini'es  plus  haut,  fort  souvent  de  l'érytlirastna,  et  les  autres  derma- 
toses qui  composent  ce  que  Heiiia  appelait  reczénia  niarginatum. 

Chez  rhomnie,  l'eczi'ma  dialxHique  occupe  le  gland  et  surtout  le  prëpuce  qui 
rotifjjit,  se  tuinéne,  présenle  fort  sauvrnt  au  niveau  de  son  annciui  inférieur  une 
couronne  de  craquelures  ou  de  gerçures,  l'eu  à  peu  les  irritations  incessantes 
déterminent  l't^paississement  et  In  Iransformation  fibreuse  des  parties  malades  ; 
l'ouverture  jJiéputiale  se  rélrtîcit  de  plus  en  iilus  de  manière  ;i  cunsliluer  un  phi- 
mosis des  plus  élruils  :  dés  lois  il  devient  foi'l  diflieile,  sinon  impossilile.  Je  pra- 
tiquer des  lavages  complets  du  sillon  glaado-préputial  qui  est  rempli  d'un  smegma 
nhondaul  ;  les  causes  d'irrilalion  devienneni  peniiani'ntes  :  le  prépuce  s'indure  de 
plus  en  plus,  et  son  orilice  libieiix,  înestensihic,  esl  parfois  tellement  étroit  que 
c'est  à  peine  si  les  urines  peuvent  s  lîcouler,  et  qu'une  opération  devient  nécessaire. 
Le  malade  éprouve  des  sensations  de  cuisson,  de  prurit  qui  peuvent  être  fort  vio- 
lentes. 

Celle  balano-poslhite  dittbétique  peut  se  compliquer  d'indurations  tibreuses 
uodulaires,  de  poussées  inllammatoires  aiguPsdes  plus  vives,  il'éruptions  d'herpès 
d'crzduîa  el  qui  donnent  lieu  à  un  éroitleuient  séro-purulenl  ahomiant,  de  végéta- 
tions considérahles,  d'ulcérations  qui  simulent  la  syphilis  et  l'épithéliome. 

i"  Dans  quelques  cas  enlln,  on  voit  survenir  sur  les  parties  génitales  déjà 
hyperémiées,  en  paiiiculier  chez  l'homme,  de  petites  lésions  arrondies  ou  ovn- 
laires  très  supertieiclles  qui  simulent  loul  il  l'ail  des  vésicules  d'herpès,  qui  desqua- 
ment et  guérissent  avec  rapidité,  mais  qui  sont  assez  souvent  sujettes  à  récidiver 
avec  la  ténacité  la  plus  désespérante. 


TrtUii>uicu(.  —  Nous  renvoyons,  poiii-  le  Irailement  général,  aux  ouvrages  spé- 
ciaux, et  pour  tous  les  détails  du  traitement  local,  au  traitement  des  éruptions 
arlilicielles  de  cause  externe  en  général 

Nous  nous  bornerons  aux  quelques  remarques  suivantes  : 

Les  causes  des  diabélides  génitales  étant  bien  connues,  on  s'efforcera  avant  tout 
de  les  supprimer 

Pour  cela  il  i'.uit  :  1"  diinimirr  la  dose  de  sucre  contenue  ilans  les  urines  (^traite- 
ment général]  ;  :i"  empêcher  le  cniilacl  prolongé  des  urines  avec  tes  téguments, 
leur  fermentation,  et  ta  pidlulnliim  des  parasites. 

Le  diahiHiqiie  doit  iluue  avant  toute  chose  tilcher  de  ne  [kis  ui'iui'r  sur  ses  tégu- 
ments, et,  si  cetaceid(>nt  se  produit,  se  laver  immédiatement  après  avec  une  solution 
alcaline  au  bicarhoiiate  ou  au  borate  de  soude.  11  poudrera  ensuite  les  parties 
malades  avec  une  poudre  inei-te  eom|»osée  par  exemple  de  talc  tiO  grammes,  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  oxyde  de  zinc  à.i  20  grammes,  borate  de  soude  i  grammes. 
Ces  quelques  soins  sullisenl  d'ordinaire  dans  les  cas  de  simple  érythème. 

S'il  s'agit  d'eczéma  diabélitpn',  un  puui'ra  employer  l'Iiez  la  femme  des  lotions 
pi  us  fortement  antiseptiques  et  antiprurigineuses  à  l'acide  borique,  h  l'eau  oxygénée, 
au  co.altar  saponiné,  au  sous-acétate  diî  plomb,  des  pommades  el  des  poudres  appro- 
priées, l'interposition  enti'e  les  parlies  malades  d'ouate  aseptique  ;  chez  l'homme, 
on  fera  des  injections  inlra-prépuliales  avec  les  liquides  précédents,  au  besoin 
même  avec  une  solnliuii  de  nitrate  d'argent  aux  deux-centième,  au  centième,  et 
même  au  cinquantième  ;  on  ne  devra  recourir  chez  lui  à  la  circoncision  qu'à  la 
dernière  extrémité,   car  l'on  sait  combien  les  opérations  sont  contre-indiquées 
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dans  le  diabéU-  (pour  plus  de  dtUails  sur  li'  trmlempnl  iociil  des  diubétides,  voir 
les  articles  Parakéraluse» psoriasi formes.  Prurit). 


m.    —    lllHITANTS  D'oilllilNK  véi;RTALB 


['arini  les  irritants  d'orisine  véjcr-lale  nous  signalerons  ; 

«)Les  fiiiruiiHes  véyt'laux  ili^  l'homme,  lois  que  rnrliurioti  Schœnlcinii,  le  Iri- 
chophylon  lonsurans,  le  inirrosj)oron  rurfur.  le  iiiierosporoii  ininutissimum,  de., 
que  nous  étudions  dans  la  classe  M. 

i\  Les.  végétaux  <jui  7i'onl  f/ue  des  contacts  fort  accidentels  avec  thomme  :  ils 
soûl  des  plus  nombreux;  el  nous  renvoyons  pour  leur  ëtude  dëtaillt!e  aux 
ouvrages  de  NVhile  et  de  l'.-A.  Morrow  (l'es!  iei  le  lieu  de  rappeler  avec  Dubreuilh 
iJournalde  méil.  de  Hordeaux,  I90'f)  que  nombre  d'éruptions  vernales,  iiuliininales, 
récidivantes  de  la  face  et  des  mains,  ne  sont  que  des  f'ruplions  d'origine  florale 
provoquées  par  le  conlJict  de  certaines  plantes  et  de  certaines  lleurs  parmi  les- 
quelles il  convient  de  citer  surtout  les  primevères,  la  grande  p.'Kjueretle.  les  chry- 
santhèmes lIlolTnianu),  le  thuya  occidenl.ilis,  les  Ithus,  elc... 

Voici  une  énuuiératiou  succincte  des  principaux  de  ces  vi?gétaux  nuisibles. 

Le  citrus  vulgaris,  qui  donne  lieu  h  In  maladie  des  ouvriers  qui  pèlent  les 
oranges  amcrcs  :  on  observe  chez  eux  de  rérythènie  douloureux,  de  l'usdënie,  doss 
vésicules  et  des  pusiules. 

L'arme»  muîilana,  qui  produit  des  éruptions  très  rréi|ucnles  à  cause  de  l'usage 
habililel  qu'on  en  fait  :  il  pi'ovoqui-  île  rr^ryllième,  des  p.ipules,  des  vésicules,  iIiïS 
phlyclènes.  deséruptions  eczémati formes,  êrysipélatoïdos.  purpiiriques.  ulcéreuses. 

Vuslilago  hijfiodites,  parasite  de  \'aru7ido  donax  :  c'est  l'agent  actif  de  la 
mala'lie  des  ouvriers  qui  travaillent  la  canne  de  l'rovi-nce,  maladie  qui  se  caracté- 
rise par  de  l'érythème,  avec  gonllemeiit  u'di'-iii.'ilcux  des  parties  découvertes  du 
scrotum  et  de  la  face  interne  des  cuisses,  des  vésico-puslules,  des  exulcéralions, 
drs  croûtes,  parfois  de  la  gangrène,  des  conjonctivites,  des  coryzas,  des  slonialiles, 
des  angines,  des  laryngites. 

Lc  linum  usitatissimicm,  qui  produit  l'eczéma  des  (ileurs  et  des  varouleurs  de 
lin,  aiïection  bien  éttidiée  par  Leloir.  el  qui  consiste  en  une  dcrmite  ërylhémateuse 
ou  érylliémato-vésiciileuse,  parfois  pustuleuse,  avec  épaississemeiit  du  tienne  el 
lichénilication   Elle  est  fort  prurigineuse,  siège  aux  mains,  parfois  aux  pieils, 

Le  cinchona  ;  les  ouvriers  qui  travaillent  la  quinine  ont  fort  souvent  de  l'éry- 
thème. des  vésicules,  des  pustules,  des  croûtes  sur  le  visage,  les  bras,  les  avant- 
bras  et  les  parties  génitales. 

Les  autres  plantes  qui  peuvent  exercer  des  elTets  nuisibles  sur  les  téguments 
sont  les  suivantes  :  nous  nous  contentons  de  les  éniimérer  :  alisma  plantago.  rhus 
venenalji.  rhus  loxicndcndron  (.Sumac),  lequel  cause  des  éruptions  de  diver.so 
nature  très  fréquentes  en  .Vim-rique  (voir,  pour  leur  trailemeiit,  les  ouvrages  do 
While  et  de  Morrow);  neriuni  Uleander,  podnphyllum  pellatum,  Imrrago  offici- 
nalis.  lappa  officiiialis,  leucanlIiiMiiiiiii  vuli^-are,  i-onifères  (abies,  juniperus,  thuya), 
seduii)  aci-e,  sinapis  alba,  nasturlium  ariiioracia,  sisynibrium  oflicinale.  bryonia 
alba,  di-osora  roliindilolia,  biixiis  seinpervirens,  croton  liglium,  cuphorbin.  iris 
llorentina,  andira  araroba  ipoudre  de  goai.  alliuin  salivuin,  asparagus  ofncinalis, 
lobelia  inflata,  gelscmiuiii  seinpervirens,  colchicuin  aiitumnale,  veratruni.  scilia 
uiariUinaïC  Holfmann),  eugenia  pimenta,  inyrcia  acris,  vanilla  planifolia.chelido 
RiKK^g    —  tirniiittolugir.  I.  '  H 
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niiim  majiis,  phytolacca  dccandra,  piper  nigruni,  aconitum  napellus,  anémone 
nemorosa  et  païens;  clcmatis,  delphiniuin  consolida  et  staphisagria,  hellcborus 
niger,  renunculus  repens,  acris,  bulbosus,  scelcratus,  cephœlis  ipecacuanha,  ailan- 
thus  glandulosa,  pilocarpus  pennatifolius,  ruta  graveolens,  populus  candicans, 
verbascuiii  thapsus,  capsicum  fastigium,  daphne  mezereum,  tropœolum  inajus, 
thapsia  garganica,  urtica,  les  poussières  des  graines  des  c(îréales,  l'eucalyptus  et 
surtout  riiuilc  d'eucalyptus  que  l'on  emploie  en  frictions. 

Les  primulacées  peuvent  déterminer  des  éruptions  érythémateuses  et  vésicu- 
leuses  qui  ont  pour  grand  caractère  de  siéger  surtout  aux  mains  et  au  visage  et 
qui  simulent  l'eczéma.  La  variété  qui  y  donne  le  plus  souvent  lieu  est  la  primula 
obconica. 

On  a  décrit  :  1*  des  éruptions  aiguës  qui  surviennent  après  un  seul  contact  ou 
après  un  petit  nombre  d'atloucbemenls  au  bout  de  quelques  heures  ;  le  malade 
éprouve  une  vive  cuisson  :  puis  la  peau  rougit,  s'œdématie,  et  se  couvre  de  fines 
vésicules  cohérentes,  parfois  de  bulles,  lesquelles  se  rompent  et  laissent  des  sur- 
faces à  vif  et  suintantes  :  il  existe  un  prurit  des  plus  violents  :  l'éruption  augmente 
pendant  quelques  jours  ;  puis  elle  guérit  lentement  :  elle  affecte  surtout  la  face 
dorsale  des  doigts  et  des  mains,  l'interligne  des  doigts,  la  face,  où  les  paupières 
sont  tuméfiées,  les  oreilles  et  le  cou  ;  2"  des  éruptions  chroniques  qui  sont  dues  à 
des  actions  moins  intenses,  mais  à  des  contacts  très  renouvelés  :  elles  ont  l'aspect 
d'un  eczéma  à  poussées  aiguës,  suintant,  localisé  aux  mains,  à  la  face  et  au  cou  : 
la  peau  est  rouge  un  peu  tuméfiée,  un  peu  squameuse,  fort  prurigineuse  :  de  temps 
en  temps  surviennent  des  poussées  aiguPs  vésiculeuses.  —  La. primula  sinensis  est 
bien  moins  toxique  que  la  précédente,  cependant  Péters,  Michael,  Gassmann,  Retz- 
dorff  ont  décrit  des  dermites  eczémaliformes  avec  poussées  aiguës  dues  h  cette 
plante.  —  Enfin  Dubreuilh  a  signalé  des  éruptions  eczématoïdes  causées  par  la 
primula  corlusoides  (voir  le  mémoire  de  Dubreuilh  sur  ce  sujet,  1905). 


IV.  —  Les  inniTANTs  d'obigixk  mi.\ér.\le,  chimique,  et  les  divers  produits 
DE  l'ixdu.strie  d'oiugine  ohgaxique 

Les  huiles  irritantes  dont  sont  imprégnés  les  métiers  des  manufactures  contri- 
buent h  produire  les  folliculites  et  périfoUiculites  des  fileurs  et  ratlacheurs  des 
filatures  de  laine,  alFeclion  caractérisée  par  des  foliculites  irrégulièrement  dissé- 
minées, sortes  de  papulo-pustides  prurigineuses  qui  s'excorient,  se  recouvrent  de 
croûtes,  et  prennent  un  aspect  eczématiforine  :  elles  siègent  aux  mains,  aux  avant- 
bras,  et  aux  membres  inférieurs. 

Les  graines  rances,  la  lanoline  impure  provoquent  des  éruptions  érythéma- 
teuses et  vésiculeuses. 

Le  savon,  (juand  on  s'en  sert  fréquemment,  donne  d'abord  de  la  sécheresse  de  la 
peau  avec  fine  desquamation,  puis  des  crevasses  plus  ou  moins  douloureuses, 
parfois  insupportables,  du  prurit  (prurit  de  savon  de  Leredde),  de  la  rougeur,  enfin 
des  éruptions  eczémateuses  d'aspect;  c'est  Là  fort  souvent  une  "des  principales 
causes  do  Veczénia  dit  des  chirurgiens,  lequel  est  en  outre  complété  par  le  contact 
de  divers  antiseptiques  et  en  particulier  de  l'acide  phénique,  du  salol,  de  l'iodo- 
forme,  du  sublimé. 

L'eau  elle-même  peut  être  une  cause  d'irritation  :  elle  agit  par  macération 
quand  les  contacts  sont  fort  prolongés,  par  irritation  chimique  quand  elle  ren- 
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ferme  des  sels  :  on  sail,  qiio  les  vaux  cîilc.'iii-fs  provoqui-nl  rri^-qm-mment  (1rs  poiis- 
slVs  i>cziMnnl<Misps  chez  des  lIl(livi(lll^  pi^disposés  qui  ne  pinivtnil  se'joiirncr  iliins 
ccrinins  iniIroitH  sans  avoir  imniédi.tli-tncnl  ili-«  éruptions  niix  niniris  et  pm-fuisii 
In  farc  I,fs  bains  humik'  simplt-s,  à  plus  foi-lc  raison  alcalins,  sulfimMix,  elcr.,  pro- 
voqui'al.  nssi'z  fivqui'niiiieiit  dos  poiiss-'us  rruptivrs. 

\.t'  sttcre.  l'huile  de  téréhenlhine  doi\ii<-iil  lit'iJ  h  dt-s  «'niplions  i^rylhrnialt.'usi's 
ftai-scnn'cs  d'une  inliniU*  Af  petites  pustules  niiliairt^s 

Les  résines  agissent  de  nuMne.  ee  qui  explique  pourquoi  la  plupart  des  eiuphUps 
inédienmenleux  peuvent  donner  lieu  à  des  li-sions  cutanées  qui  dépendent  de  In 
niacitraliou  de  l'i-pidiTin''.  de  la  ])rulili'ratioti  des  luierolies  qu'il  eoiilient,  et  di' 
rneti(in  irrilante  de  la  matière  servant  ii  faliriquer  l'iMiiplàli-e  :  les  éruptions  sont 
encore  plus  Iréquentes  dans  ce  cas  quand  lescinplûlres  re»rernienl  eu  outre  eonime 
sulislanee  active  un  eorps  eapahli-  d'irriter  par  lui-inc*nie  li-s  liVtiumcnls,  comme 
l'etuplutre  de  Vigo,  l'cuiplàtre  it  l'Iiuile  de  cade,  l'enipliUre  h  l'huile  de  foie  de 
morue,  nu  salol,  ii  l'iodororine,  etc.  Gvs  (éruption»  provoqui^es  par  les  einphUres 
sont  essciilielleuieut  c.arac|(''ris(''es  par  leur  eirconscripliou  répoudani  h  la  Tonne 
du  morceau  d'euiplàtre  appliipir  :  elles  débutent  par  de  la  rougeur,  parfois  par  de 
la  lum''faction  des  tt-guments.  puis  surviennent  des  vésicules,  des  vésico-pusluleii, 
des  pustules,  parfois  uièuie  des  ('xulcérations. 

Li'  ijiiHtlroit.  l'huile  de  cade  provoqui-nl  de  la  rougeur,  mais  surtout  une  érup- 
tion ncnéique  d'aspect,  papido-pusluleuse.  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'acne 
eadtque  ;  elle  est  souvent  un  sérieux  obstacle  nu  traitement  du  psoriasis  par  ces 
agents. 

La  rrèiisûte  provoque  de  ri'rythi''me  et  d(^s  vésieo-puslules 

l.e  Imuine  du  l'crou  peut  déterminer  des  dcrmites  pustuleuses  et  des  accidents 
d'intoxication  générale. 

L'acide  phviiique  ciiii!io  parfois  de  véritables  désastres  :  on  n'est  cependant  pas 
autorisé  à  b-  supprimer  de  la  thérapeutique,  car  il  rend  d'immenses  services,  et  on 
peut  en  atténuer  les  elfels  nuisibles  en  l'incorporant  u  de  l'huile,  et  eu  ajoutant  de 
la  glycérinr  h  ses  solutions  a(pieuses  et  alcooliques  :  il  provoque  souvent  l'appari- 
tion d'un  éiythème  avec  plus  ou  moins  de  tuméfac- 
Uon  des  téi^uinenls,  parfois  des  vésicules,  de  telle 
sorti'  que  l'éruplitm  pri'iid  un  aspi-ct  «M'zt'inati forme 
L'acid'-  phi'-nique  peut  aussi  produire  un  accident 
beaucoup  plus  grave  et  dont  la  cause  est  souvent 
méconnui-,  nous  voulons  parb-r  des  ijnugrèneit  jthéni- 
queet  qui  se  développent  surtout  aux  doigts  ou  aux 
orteils  ri  la  surle  de  pansements  pbéniqués  perma- 
nents. .Nous  avons  vu  ainsi  l'acide  phénitpte  dont 
l'action  nocive  n'avait  pas  éti'-  l'ecoiinue  provoquer  de 
proche  en  proche  d'atroces  mutilations. 

I..e  iiilul  ])roduit  des  éruptions  éi-ythémateusfs  et 
vésiculi'iises  il'oue  inli-nsit"-  toub-  spéciab',  simulant 
«juvenl  l'érysipéle  quand  on  a  employé  des  poudres 
ou  des  pommades  salolées  pour  des  alTi'ctions  des 
fosses  nasales  ou  du  eomliiil  auditif:  celte  substance 
pniToqiir  des  «  fcz*hnas  n  rebelles  des  lèvres,  r.'est-à- 

dire  de  la  rougeur  avec  douleur,  prurit,  desquamation  et  suintement  dos  b'vi<-^, 
des  rouimissuivs,  et  des  rt'gions  voisines  des  joues  chcï  les  personnes  qui  font 
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usai;e  des  dentifrices  salolés  :  le  salol  esL  une  siibslance  que  l'on  devrait  nyer  de 
la  pharniaccipée. 

Le  dermatol  d'après  A.  RiriiiuU  (Soc.  de  dermal..  1  février  lOOei  pourrait  pi-o- 
voquer  une  l'ruplion  érvIliéniaLeiise,  œdémateuse,  pnr'purique. 

\jùi'lhiiforme  donne  Uni  p:tr-  contact  dii'ect  eh  des  éruptions^  éryllu^mateuses, 
ledi'iuateuses,  vt'siculeuscs,  ipic  nous  avons  tUé  les  premiers  h.  faire  eonnaitre  en 
avril  1899  :  idies  mkiI  d'un  rouire  vif  un   pi'u  bistre  assez  sp(*ci;ii  roionie  aspect. 


36.  —  'l'yfK'  il'uru|iii'in   jriilni.'il.    i(u  .1.15  i-iu'aili'n>i.-i'   par  ilc   pcliti's  [liipulo-vi.-sii'ulcs 
miliuiii's,  clii.'Z  un  luvi/ur  iln  lills  (iiciJos  iliiut's.) 


de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  en  a  vu  un  ras,  on  peut  i-econnnilre  d'emblée  l'érup- 
tion d'oi-lhofornie  :  il  se  produit  parfois  en  outn;  chez  le  sujet  intoxiqué  en  des 
zones  du  corps  qui  n'ont  pris  éti'  dit'eclenient  touchées  par  ce  nu'dicarnent,  des 
éruptions  par  lcixénii(>géiiérate,  érytbéinateuses,  d'un  rouge  bistre,  nodntaires. 

hi\.  paraffine  peut  jirovoquer  tb^  l'érythèine.  Le  pétrole  donne  souvent  tien  à  des 
derniites  érythéujalt.'uses.  vésicnleuses,  un  peu  pnslutenses,  à  des  papiltomcs. 

L'acide  pyrogallique  produit  de  la  denuite  érylhi'maleuse  par  eontaet  direct  et 
des  intoxications  générales  que  l'on  décèle  par  l'examen  des  urines,  lesquelles 
prennent  une  teinte  noir.ilre. 

L'acide  sulicylique  provoque  des  desquaninliuns  de  l'épiilermc.  L'acide  chry- 
sophanique  donne  lieu  à  des  érylhèmes   d'un  rouge  violacé  assez   spécial,  par- 


IKKITAM.s  iniiilGT 


TMiuir. 


TSi^nem^a  dcst-rythrodermies  intenses  et  prolongées  simulant  la  dermatitc  exfo- 
Ijjilivf  gt'uémlist!!',  l'tc 

L«6  acides  formifjue,  pierùjue,  sulfureux,  $ulfuri^ue,  nitrique,  murialit^ue, 
chromiqu^,  phosphurique  produisent  ilp<  derniitps  traiinmtiqurs  (r«.«|i«*fl  l)anal 

Il  en  <?sl  do  nn'me  du  c/iloral,  du  chloroforme.  île  V ammoniaque,  i\e  l;i  jiotasse. 
delà  Sûwle,  de  la  cA  aux.  du  plaire,  du  sel  commun.  (Éruptions  ifrylliéniateuses, 
vi'sir.uleu*es,  pustuleuses,  erzéniati formes,  des  maeons.  pliltrien».  cimentiers,  etc.) 

Lu  soufre  provoque  frt'queiUMienl  chez  les  personnes  iiijées  de  plusde  trente  nns 
des  «éruptions  érythf^mnteuses. 
papuleuses.  pnpulo-vésiruleu- 
ses,  prurijiineuses. 

L'iode,  sous  la  Tormo  de 
teinture  d  iode  produit  des 
def-quamations  de  la  "peau  et 
parfois  de  vi'rilahles  brûlures, 
quand  elle  est  dt'eomposée  et 
qu'il  s'y  csl  dt^velopp»'  de 
l'aride  iodliyilru|ue. 

L'iodo forme  peut  donner 
lieu  h  des  éruptions  qui  s'élen- 
ilenl  rapidement,  ijui  parfois 
mt'me  se  généralisent  eu  pre- 
nant r»specl  du  l'érythènie 
desquanialif  searlalimrornie; 
res  accidents  se  produisent 
surtout  lor.-que  l'on  emploie 
simultanément  des  j)répara- 
lions  de  sul>limé  en  lotions, 
ou  quand  on  applique  des  em 
pldtres  niereunels  sur  de  la 
poudre  d'indulunue  :  comme 
l'a  fort  liien  dit  Audry,  ce  sont 
des  iodo-liydrarsy rides. 

L'arneinc  produit  de  l'éry- 
Ihème,  des  vésicules,  des  pus- 
Iules,  d<.>s  ulcérations  arron- 
dies   caraeléristn|ues  du  type 

d'il pifjeomieau  ivoirplus  loini,  avec  fond  grisiltre  ou  rougcdtre.  et  indurations 
périphériques.  TunniclilTe  et  Ilosenheim  ont  décrit  des  dormatites  h  la  suite  du 
port  de  bas  renfermant  de  lai-senio  iLaucel,  11)0'»). 

Le  nitrate  <l  anjenl  produit  des  |iiginciilations  brunâtres. 

Le  bichromate  de  potasse  prorluit  des  papules,  des  pustules,  des  ulcérations  des 
téguments,  des  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale,  des  perforations  delà  cloison. 

L'aldéhyde  furmique  (le  formol \  provoque  souvent  îles  éruptions  érylhéma- 
leuse^  et  vésiruleuses,  et  même,  d"après  iJalewsky.  des  lésions  eczémateuses 
rebelles,  des  altérations  profondes  des  on{j;lesel  des  onyxis. 

L>'.  codait  produit  de  l'Iiyperkéralose  palmaire  ehe/.  les  sujets  qui  en  lavent  les 
minerais;  le  nickel  en  produit  sur  la  face  dorsale  des  mains  des  ouvriers  qui  en 
lavent  les  minerais  (.Margain.  Journal  des  mal.  cul.  etsyph.,  février  1904,  p.  ÎU). 


Kig.  37.  —  brylliènie  liydnirKyri(|Ui<  ciiiisécutif  il  une  (Hr- 
liùQ  (l'un^ueiil  uu|ii>liUfii 
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Le  mercure  iloiinc  souvent  lieu  ii  (Ji's  l'riiplirnis  i'rvlh(?malciises,  (l'iJc'iii.iteiises, 
liriemenl  vésiciilciires.  (iii>lnlcus('s.  jiiirpuriijiics.  kiralisécs  niix  point.s  (iiiL'i-icnii'nl 
loiii-ln's,  iiiiiis  fri'i|tiiiiMii''iit  HilTiisos  el  [>liis  itii  moins  gihith'aliàéos  ji.ii'  ;ihriorplion 

(le  la  siihsl ancc  nuisililc;  o\lr<  |in'iiiieiil  alors 
ras|ti.'i"l  fl'i-rvllii'mi'.-i  scarlatiriifuiincs  iii':4i{iin- 
malif*  loralisivs  parfois  à  la  pauiiio  des  niaiiis  et 
à  la  pinrito  di's  pieds;  plus  souvent  ils  envahis- 
seiil  aussi  les  plis  arlieulaii-cs.  les  aines,  Jes  ais- 
selles, les  creux  [iuplités,  les  plis  du  unude,  ou 
nii?n>e  ils  se  gém-ralisetit  h  toute  In  surface  du 
i-ijrps  (voir  ])lus  loin  le»  i'iiii>lions  arlilieidles 
de  cause  iiili'rnei. 

l'arnii  les  autres  suhslnnees  cliiuiiiiucs  pou- 
vant provoquer  des  lésions  cutnnt'cs  citons  :  le 
hrome,  le  chiure  (voir  au  chapiliv  acné  la  des- 
eriplion  de  l'acné  chlorique),  le  lurlrnle  d'anli- 
tnoiite  et  do  potasse,  le  clUurure  de  platine,  le 
chlorure  de  zinc,  etc. 

Li's  diccrses  teintures,  les  vtHemeuls  colorés 
par  les  préparnlions  d'aniline  ou  par  d'autres 
suli>lances  tinctoriales,  lelles  ipie  ii's  eiiiiipos<''9 
arsenicaux,  nuMTuriaux,  aniinioniaux.  clinmii- 
qucs,  etc.,  provoquent  souvent  des  accidents  cuta- 
nés. On  sait  coniliien  sont  fréquentes  les  érupliutis  érylliiMiiateusés,  vésiculeuses, 
quasi  biMlcuses  ménic  ùla  suile  du  port  de  lias  de  couleurs,  de  llanelles  rouîmes,  etc. 


Fi»;.  38.  —  Ivriipliiiii  ai-lilirielle  de 
lit  faoe  «îonsiMiilivi"  lï  iiiio  appli- 
ciitiiiii  il'eiii|jlfiU-i!  iJu  Vi!,'(i. 


Émpllnn»  rnanées  pur  le  rhlorliydralv  de  pnrnphénylène  dinnitne.  —  Nuus 
devons  iliie  un  iikU  des  l'ciiptioiis  jiroiluites  [lar  «;/«  teinture  de  cheveux  des  plus 
usitées  depui-  oui'  quinzaine  d'années,  vendue  sous  des  uonis  divers,  mais  sur- 
tout sous  celui  de  ti-iiiturc  végi'lale.  dénoncée  par  Callielineau  en  |S!t,"»  coninie  nui- 
sible et  connue  renferuiant  en  réaliti'  ilii  clikuliydrate  de  parapliéiiyli'Ue  diaiiiiiie, 
et  contre  l'emploi  de  laquelle  nous  avons  vigoureusement  protesté  le  \'à  mars  1808 
(Bulletin  médical,  p.  i'àl).  îVous  avons  distin'.;ur'  irnis  detrré-s  iluns  rinlensité  de 
ces  accidents. 

a)  Forme  léf/ère.  —  Il  s'aa;itpresi]ue  toujours  de  femmes  de  trente  h  soixante  ans 
qui  ont  quelques  démangeaisons  au  cuir  chevelu,  mais  surtout  une  sorte  d'ec/.émo 
récidivant  des  oreilles  ou  des  paupières,  du  prurit  de  la  l'ace,  parfois  des  éruptions 
cczéiualifornies  des  mains  et  des  poignets  11  existe  une  rougenr  plus  ou  moins 
vive  des  régions  atteintes,  s'ell'aenut  par  la  pression  du  doigl ,  érytliémaleusc  simple. 
parfois  urticaricnne;  dans  quelques  cas  il  y  a  un  peu  de  suintement  séreux  ana- 
logue à  <'elui  de  rei'zéina,  fréqucmimeut  un  peu  de  desiiuamalioii.  (Jes  éruptions 
procèdent  par  poussées  successives  qui  ne  paraissent  avoir  aucune  raison  appa- 
rente de  se  produire,  niais  qui  sont  pi-olialilemcul  dues  h  ce  que  la  iiiahide  touche 
constamment  ses  cheveux  avec  ses  doigts,  piiis  se  frotte  m.ichiiialemeid  les  pau- 
pières et  la  ligure  :  en  outre  les  oreilles  ■■I  le  siltoii  rétro-auricrdaire  <onl  lésés  par 
le  contact  direct  des  cheveux.  Il  suITi!  il'iiii  |>eii  d<'  transpiration  pour  dissoudre  la 
teinture  dont  les  cheveux  sont  chargi'S  et  pour  provoqui.'i'  les  accidents.  Nous  avons 
observé  des  phi-nomènes  analogues  ;iux  lèvres  el  autour  des  narines  chez  des 
hommes  qui  se  teignaient  la  moustache. 
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Dans  l'L's  foniu-s  légères  les  i-nipliuns  sonl  fugaces,  mais  essonliellemcnl 
liicidivantcs,  el  il  est  assez  souvent  dirilcilc  il'en  reconniiilro  lu  vérilnblu 
nnturt'. 

bi  l'orme  moyenne.  —  Il  n'iMi  est  plus  di-  mi'^inL'  dans  lu  fonin;  luoyenin'  :  If 
médecin  peut  parfois  croire  à  un  érysip&lc  au  d(^bnt,  ninis  il  osi  vile  [\\é.  Prosi|ui- 
inimi'diali'ini'iil  apri"'s  rap{)lir>Hlion  di-  la  teiiiliire.  parfois  iiii'nio  pendant  m-lli' 
applii'aliun,  ii'  suji'l  ii'ssiiiil  dr-s  picutenients  cl  dt-s  cuissons  au  visage,  surtout  aux 
paupièrrs,  puis,  il.ius  li'ssix.  douze  ou  vingt-quatre  heures,  surviennent  au  niveau 
des  Irgurnenls  din'i'leuient  louebes.  au  niveau  de  ceux  qui  sont  dans  leur  voisinage 
imuiédial,  eou,  orfillcs,  fronl.  paupières,  joues,  etc.,  des  sensations  intoii-- 
rables  de  bnllurc  i-t  de  cuissusi.  La  peau  rougit,  se  tuutélie  n  vue  d'ieil  ;  en  vingt- 
quatre  ou  qiiaraule-huit  heures,  il  »e  forme  des  pblyetènes  nombreuses,  irrt'gu- 
lières.  pleines  dune  sérnsilé  Uansparenle  ou  roussdlre.  qui  d(Uincntaux  surfaees 
atteintes  l'aspect  de  surfaces  hnllt^es,  qui  crèvent  en  laissant  s'écouler  un  liquidi- 
plus  ou  moins  aiiondaul  suivant  l'intensité  de  l'érupliim,  el  que  Ton  est  par'fui^ 
obligé  tU'.  reeui'illir  sur  des  scrvii-Ues.  V'im's  le  deuxii-nie  ou  le  Iroisii-mr  jour  (h 
l'éruplion,  les  tégumentssont  d'un  nnige  vil,  luméllés,  suintants,  couverlsde  rlébris 
d'épiderme,  de  pblyetf>nes.  de  eroiUelles  d'un  jaune  noirâtre,  el  l'aspect  de  la  barl»- 
ou  de  la  chevelure  fortement  eolorées,  un  piMi  délavéus  par  place,  impose  loul  di' 
suite  lit  diaguoslic  éliolngiqui'.  IJuand  le  sujet  n'est  pas  très  eczémateux,  loub' 
celle  innnmmalion  se  dissipe  avec  une  rapidité  relative,  saiif  parfois  de  petites 
reprises,  si  par  hasard  un  lavage  inlempeslif  remet  de  la  teinture  en  conlael  avec 
les  téguments,  (le  sonl  là  des  ffux  de  [)aille,  ainsi  que  le  disait  Feulard.  l'eu  ,"i  peu 
la  luméfaetiou  diminue,  le  suintement  cesse,  la  rougeur  pàlil,  les  déniaiigejiisons 
se  calmenl;  tout  rentre  dans  l'ordre  en  un  laps  de  temps  qui  varie  de  une  à  trois 
semaines. 

Cl  Forme  intense  ou  grave.  —  lies  cas  sonl  de  beaucoup  les  plus  rares.  Ils  sont 
constitués  par  de  très  violentes  éruptions  d'aspect  érysipélatoTde  qui  ont  ilc  la 
(endanee  à  se  généraliser  en  i-nvahissant  des  régions  du  i-orps  assez  éloignéi-s  de- 
point^>  qui  oui  été  direeloment  en  contact  avec  la  tiMuliire.  (lelle  généralisalion 
se  fait-elle  par  les  mains  imprégnées  de  la  substance  nocivn  après  avoir  toueh> 
les  cheveux,  ou  par  la  sérosité  qui  s'écoule  des  points  dirt-elfuienl  nlleints,  ou  par 
les  linges  imbibi-s  de  celle  sérosile,  laquelle  est  chargée  île  chlorhydrali'  de  para- 
phénylène  ?  Se  fait-elle  au  contraire  pur  intoxication  générale  de  l'urganismc? 
Par  voie  réilexe  ?  Doit-elle  élre  considérée  connue  um-  poussée  d'eczéma  que 
provoque  chez  un  sujet  prédisposé  l'irritation  locale  causéi-  par  r.'U'lion  direclu 
de  lu  leinluref  Toutes  ces  solutions  sonl  possibles;  on  pful  les  proposer  et  les 
discuter  à  propos  de  la  plupart  des  éruptions  arlificirttes  de  cause  exlerne  ilu 
même  ly|ie 

1/rtspect  objectif  de  ces  éruptions  dilTuses  n'est  pas  toujours  le  même.  Parfois  ce 
sonl  des  plaques  érytliémali-usi-s  qui  présen(x?nt  une  certaine  tendance  ?i  la  vési- 
eulalion,  puis  h  lu  desquamation  ;  parfois  ce  sont  des  élémeuls  papulo-vésicu- 
leux  disséminés  ou  groupés  rappelant  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'eczéma 
papuift-vd'siculeux  ;  parfois  ci;  siuil  des  lilsions  iirliearii'iines  inressammenl  réi-i- 
di  va  nies,  etc. 

(les  éruptions  se  compliquent  assez  souvent  d'adénopathics,  de  folliculiles,  de 
furoncli's,  el  même  d'anthrax. 

Le  prurit  est  d'um-  (^xtraordinain-  inlensilé  avec  exncerbalion  vers  les  cinq  heures 
du  soir  et  entre  oeuf  heures  el  minuit. 


376 


DKnMATUSKS  ARTIFICIKLLES 


Lk  l'ioKoNNKAti.  — i'icéralitmsfn'ofessniniielica  îles  muins  chez,  les  ouvriers  tein- 
turiers eu  peaux.  —  Il  nous  pnrnil  iitili'  do  donniT  une  cmirli^  (lc>ciipliori  d'un 
accidtint  rolnliveiiient  assez  fréquenl   chi'/,  les  sujets  i)iii  in.niipnf  des  substances 

(■Iiiiiiii]ii('s  Irr's  irntiintL^s,  acidos  divors,  inor- 
dîuils,  fliiuix,  couqjusés  aist^nicaux,  etc.,  el  qui 
s'observe  surtout  chez  lus  méf^issiers,  les  tan- 
neurs, Ips  teinturières  en  peaux,  rtc...  Il  a  été 
si;;nali'  par  Ariiiieux  sons  le  iiuni  de  rossignol, 
par  Beuugrund  sous  celui  de  pif/eon  nu  pigeon- 
neau, par  Bazin,  Lnyel,  l'uiiiearê,  etc.  :  il  a  été 
pn-eisé  par  iiiius-nii''me  i-l  pur  notre  élève  Lau- 
\ivy  {Aiuuiles  île  Denmil.  lilOI). 


Fig.  3'.). 


l'iyeiiiinciiil  cluv.  uni'  ouvriri 
CllUlIlirlV   un  prttUJt. 


Ou  y  voM  *iii- rniiuloiri'  un  pij;i*mmenu  l^pinutï 
et  rik  <'t  U  »t)r  l(>  jKMil  (loitrl  el  le  nK^iliii».  ijea 
lésions  iniim>^iili*s  i(ui  «uiit  iU-%  |>iet'rtunrauk  au 
d/^hiit.  AUcrutions  unpi^alcs  prof«»*ioiiut'l  lo*. 


N,\ ni|tti'tiui>'<«.  —  Le  pigeonneau  est  constitué 
par  une  ulei^raliou  plus  ou  n>oins  eonsidé- 
ralde,  ayaiil  d'ordinaire  de  H  millimètres  à  un 
riTilimèlre  de  grand  diamètre,  di'  i  a  ti  mitli- 
njètri'sde  [letil  iliamèlre.  Elle  est  liune  presque 
toujours  iivalaire,  à  f,'rand  axe  dirifçé  panillè- 
lement  au  ;;r.unl  axe  des  doigts,  parfois,  cepcn- 
dnnl,  perpiMnlieulaire  h  cet  axe  dans  le  sens 
des  plis  de  llcxjoii  quand  elle  siège  au  niveau 
désarticulations.  Mais  elle  |)i-ut  aussi  être  régu- 
lièrement arr-ondie. 

I^es  liords  de  l'ulei-ruliori  snot  d'ordinaire 
conslilnès  par  une  sorle  di'  hoiirrrlfl  rou^'o  ou  rosé,  de  i  \  3  millimètres  d'épais- 
seur, au  niveau  ilnquel  les  léi;onieiits  sont  épaissis,  indurés,  el  assez  souvent, 
autour  de  ee  bourrelet  |iétii)lic'tii]iie,  les 
téguments  sont  rouges,  inlillrés,  comme 
himélît'-s. 

L'uleératiim  est  taillée  à  pic.  comme  à 
reinporte-])ièee,  profonde  de  :2  ii  ■'»  milli 
mètres  ;  les  liords  en  snnt  donc  aliru])ts, 
mais  nullement  décollés: ce  sont <le  vraies 
falaises,  mais  elles  ne  sont  pas  creusées 
de  cavernes.  Le  fond  est  assez  irrégulier, 
sanreux  ou  graiiidi-ux,  selon  la  période 
de  l'évolution  .Vssez  souvent  l'ulcéraliori 
est  recouverte  d'une  cruùle  noirâtre. 
dtire,  adhérente,  profondément  enchâs- 
sée entre  les  liords  ipii  l'oniieiit  hoiirrclet. 
de  telle  sorte  <jue  la  lésion  dans  sou  eu- 
somhlf,  a  (in  vai;ue  aspect  d'ccil  d'oiseau. 
Les  phi'nomèties  lioiiloureux  épruo- 
vés  par  les  iiialadi's  sont    puni'  .linsi  dire 

constants,  .'t  p.ul'ois  d'oiif  tclli'  iittciisili'  que  tout  travail  est  impossible.  Us  sont 
surtout  violents  lorsque  le  pig'-oimcau  siège  au  bout  des  doigts,  comm*^  chez  les 
ouvriers  qui  se  livrent  au  travail  des  l'ivii-ros.  Ils  sont  moindre»  chez  les  teintu- 
rières en  peaux;   aussi  celles-ci  eontinuenl-elles  à  travailler  longtemps  encore 


V\^.  40.    —   Lc'iious  futiinécs   proiluilcs   pur 
II'  l'uiilai'l  (liii'ct  lies  coriipDsi'S  ai-sùnicau-X. 

Ilii  voil  «ir  la  Tarfl  ilni-Aalc  de  la  niain  dnu  ulr^raliunfr 
arruutlics.  (t  ptc.  oualogues  a  celles  de»  iiigooDoeaiu. 
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aprè'  le  di'but  de?  lé-^ions  f]ui  arrivenl  rlioz  elles  :i  avoir  de  ^riuirles  dimensions. 

Le  mode  de  déhiil  i-»l  loul  ce  (]iril  y  a  de  plus  banal  :  dés  que,  sous  une  intluence 
quelconque  (i*corchure,  truutnniistnc  nccidcntel,  ger<;ure  survenue  sous  l'influenco 
du  froid  ou  du  ronlart  iirolon;;*'  de  l'eau,  etc..)  l'i^pidermo  »  élc'  enlevi'-  ou  s'est 
lissuië,  les  substances  caustiques  que  manient  li>s  ouvriers  exerconl  leur  action 
dcstrurlive  sur  los  tissus  qui  ne  sont  plus  prolégds  par  l'épidémie  corné,  et  elles 
aiçiâseiit  comme  le  font,  lus  causiiques  ordinaiix's.  Les  léisumonts  di'nudds  sont 
donc  soumis  h  des  cautérisations  destructives  lentes,  conlmuelles,  ce  qui  explique 
l'aspect  si  spécial  de  la  plaie.  Les  ulc<5ration8  arsi^nicales  ne  sont  que  des  ]u^eon- 
nc-aux 

Cette  lésion  ne  peut  içuérir  que  lorsqu'(dle  est  souslriite  au  contact  des  substances 
irritantes  :  sinon  elle  continue  à  s'étendre  en  surface  et  en  profondeur  jusqu'aux 
aponévroses  et  miMne  jusqu'au  périoste.  Il  en  résulte  parfois  des  cicatrices  vicieuses 
et  de*  d<-form:ilioiis  des  oii'jiles  et  des  doi|b;ls. 

(liiez  les  ouvriers  des  rivières  le  pii^eoniieau  sièg;e  ver»  le  bout  des  doigts  et  est 
fort  petit  :  chez  les  teinturières  en  peaux,  li'  lieu  d'élection  do  ces  lésions  semble 
être  la  face  dorsale  de  l'articulation  mélacarpn-phalangieune  du  y)Ouce  de  la  main 
gauche  :  mais  elles  peuvent  aussi  s'observei'  au  niveau  de  la  face  dursale  di.'s  autres 
doigts  et  vers  les  arliculalion.s  des  phalanges  oii  les  crevasses  et  les  éradures  sont 
si  fréquentes  '. 

Traiirniriii.  —  t.iuand  le  pi]u;eonneau  est  roiisUtué  à  l'état  d'ulcération  profonde, 
le  malade  iloit  cesser  de  travailler.  S'il  y  a  des  croAles  sur  l'ulcération,  on  les  fait 
tomber  avec  un  pansement  humide  :  on  le  continue  tant  qu  il  y  a  des  parties  spha- 
oéldos  non  encore  détachées,  puis  on  panse  les  ulcérations  simples  avec  une  poudre 
cicatrisante  (]iielrimqu<<  qui  doil  varier  suivant  les  susceptibilités  individuelles 
et  le  de!;ré  d'irritabiliti-  di's  té|.;umeiits,  sous-carbonate  de  fer  ou  iodol  si  les  tégu- 
ments sont  très  irrités,  sinon  iodnlorme,  europhène,  edogan,  etc.. 


V.    —    IbRIT.^NTS   l'HYSIorES    ET   .VTMOSPHÉRIOUES 

Parmi  eux,  il  faut  signaler  la  chaleur,  le  froid,  U-  soleil,  le  vent,  l'électricité, 
etc.  . 

Celte  classe  comprend  les  importantes  lésions  suivantes  ; 

\.  Le»  lirAlures,  auxquelles  nous  rattachons  le  coup  de  soleil  cl  le  coup  de  soleil 
éleclriijue  ; 

B,  Les  yelurcK  ; 

C   Le»  engelures,  et  sa  conséquence  directe  ,• 

1).  L'Angiukératome; 

E.  Lex  gcr^-ures  ; 

Le  hâle  dont  nous  disons  quelques  motsuu  chapitre  des  llyperchromies  (voir  ce 
mot); 

Le  Xèrtnlfrina  pigme)ila$um  que  nous  étudions  dans  les  Di/slro/ihies  mixtes  de 
la  peau . 

L'erylhcmc petlagreux,  que  nousétudions  dans  le»  erupltuns  tirli/lcielles  de  cause 
inlernr  : 


'  Vijjr  |iiiui    |>IU4  ilii  dtSlailt  lUr  l'tiliologip  ri  la  |>alliii^i'iiii'  >l>'  >'■.■?'  Ii-smii^.   ii'ilri'  iihmiuiii.-  iléjà 
clUi. 
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F.  L'hydroa  vacciniforme  : 

G.  Les  dermatites  récidivantes  d'été  et  d'hioer  ; 

11.  Les  lésions  cutanées  produites  par  la  radiothérapie. 

A.  nRÛLunKs.  —  Nous  serons  1res  bref  à  propos  des  brûlures  que  l'on  considère 
généraleiuont  comme  rentrant  dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe. 

On  désiigne  sous  le  nom  de  brûlures  l'ensemble  des  lésions  que  produit  sur  les 
téguments  l'action  de  la  chaleur  quelle  qu'en  soit  l'origine,  qu'elle  émane  soit  de 
corps  en  incandescence,  soit  de  corps  solides  chauffés,  soit  de  liquides  chauffes, 
soit  de  gaz  surchauffés  et  non  incandescents,  soit  du  soleil,  soit  de  l'électricité'. 

Sympiônies.  —  Au  point  de  vue  lésions  cutanées  on  a  distingué  quatre  degrés 
dans  les  brûlures  : 

1"  A  un  premier  degré  la  brûlure  se  caractérise  par  de  l'érythème  plus  ou  moins 
intense,  s'effaçanten  partie  ou  en  totalité  par  la  pression  du  doigt  :  il  s'accom- 
pagne d'ordinaire  d'élévation  de  la  température  locale  et  d'un  certain  degré  de 
tuméfaction  des  régions  atteintes  :  la  douleur  est  souvent  très  vive  .sous  forme  de 
cuisson.  Tout  se  dissipe  en  quelques  joui's  avec  une  desquamation  plus  ou  moins 
accentuée;  parfois  il  reste  un(^  l(\gèrc  pigmentation  qui  iinitpar  disparaître. 

Le  coup  de  soleil  banal  rentre  dans  celte  catégorie  :  il  est  suivi  d'une  pigmen- 
tation assez  notable. 

2"  A  un  deuxième  degré,  en  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques  secondes  h 
plusieurs  heures,  l'épidémie  est  soulevé  par  de  la  sérosité  citrine,  transparente, 
de  façon  à  former  des  vésicules  çà  et  là  disséminées,  des  bulles,  ou  d'énormes  phlyc- 
tcnes  recouvrant  la  région  atteinte.  Le  liquide  est  d'ordinaire  bien  fluide  et  s'é- 
coule dès  qu'on  piqueta  phlyctène,  parfois  cependant  il  est  gélatineux.  La  douleur 
est  des  plus  vives.  Dans  la  majorité  des  cas,  en  quelques  jours,  de  six  à  quinze 
jours,  tout  rentre  dans  l'ordre;  les  phlyc-tènes  se  flétrissent,  le  liquide  se  résorbe,  l'é- 
piderme  desquame,  et  on  trouve  au-dessous'une  surface  rouge  ou  rosée,  parfois  un 
peu  suintante,  qui  linit  par  prendre  l'aspect  de  la  peau  normale,  à  moins"  qu'il  n'y 
ait  eu  infection  de  la  phlyctène,  suppuration,  destruction  de  quelques  papilles  der- 
miques, d'où  production  de  cicatricules  blanches  superficielles. 

.\u  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  y  a  parfois  coagulation  et  nécrose 
par  la  chaleur  de  l'épiderme  entier  qui  se  détache  dès  lors  du  corps  papillaire  par 
exostfrose  ;  parfois  l'action  calorique  a  été  moins  intense,  l'épiderme  moins  désor- 
ganisé, et  la  phlyctène  se  forme  nar  un  mécanisme  dans  lequel  interviennent  l'al- 
tération balloriisante  et  l'alliiration  cavitaire  des  cellules  delà  couche  épineuse.  La 
migration  des  leucocytes  est  modérée  à  moins  d'infections  secondaires  (Unna). 

H°  An  troisième  et  au  quatrième  degré  le  derme  est  désorganisé  par  l'agent  calo- 
riqu»!  :  le  ti'oisième  degré  répond  à  la  destruction  des  couches  papillaires  et  superfi- 
cielles du  chorion,  le  quatrième  degré  h  la  destruction  totale  des  téguments.  Il  en 
résulte  des  <!scnrres  lesquelles  peuvent  être  masquées  pendant  les  premiers  jours 
par  des  phlyctènes  dont  le  contenu  dans  ces  cas  est  presque  toujours  louche  et 
sanguinolent.  Parfois  il  ne  se  produit  pas  de  phlj'ctènes  et  la  peau  parait  d'emblée 
jaunâtre,  brunâtre  ou  noirâtre,  comme  raccourcie  ou  parcheminée,  desséchée  :  son 
insensibilité  ;i  la  pression,  au  lact,  à  la  piqûre  est  complète.  La  douleur  est  vive 
au  moment  de  la  production  de  la  lésion,  puis  elle  est  presque  nulle. 

'  Nous  étudions  plus  loin,  duns  un  olia|>itri;  spécial,  los  ciTuls  nuisibles  de  l'éleolricili;  sur  la 
peau . 
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roui  aiitniir  do  l'i^srarn',  il  o\islc  une  /une  (•rvIluMnali'iisc  il'iiill.iinnintion  qui 
s'accfiituf  ili:  plus  eu  plus.  Au  bijul  d'un  lîips  ilc  U'iups  (jui  varii-  di'  >ix  ii  douzi" 
jours,  il  so  runiie  cnlru  celle  /.ouf>  rtiu^e  périplit'rique  el  l'i'scarre  un  sillon  cl'ëli- 
minaliou  au  nis-eau  duquid  la  suppu^alio^  s'élaldil.  l'i'uà  pi'u  rcscarn'  se  siiult'>vt?, 
si>  (J<-lii(-|ic,  i-t  liiiil  par  tomber  i-ii  laissaiil  nue  plair  bouiï^iMmuanli-  duiU  l'ôtiMiduo 
cl  la  profornlourdt^pendi'nl  de  la  violence  de  In  brûlure. 

D'onlinaire  la  cicalnsaliou  $e  Tail  a^soz  raciltMiicnl  ipintid  il  îi'a£;it  tlf  K-sions  du 
lroi^i^u)o  dt'gn''  :  clic  pcul  «''tri'  licaiiciiup  plus  Icrilc  r'I  laborieuse  nu  (pialrii^'ino 
dejjrc  En  oulrc,  dans  ce  cas  les  cicatrices  sont  souvenl  vicieuses,  irrégulières  el 
déprimées,  el  surtoul  eht-loTdienncs. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  particulier  à  dire  au  sujel  ib-sbn'diiro^  des  muqueuses. 

Les  brûlures  étendues  s'nccnnipagncul  parfois  d'aceidenis  iiénéraiix  graves,  dt! 
lièvre,  de  collapsus,  de  délire,  de  diarrhée,  de  vomisseinculs,  fl'hémnli'mcse,  de 
mela-na.  Un  peut  en  elTcl  observer  comme  complications  l'ulcfrre  du  duodé-nuin. 
des  fibcès  du  foie,  (b-  l'aibuniinurie.  de  rbémaluric,  de  riii'Muoi;!ol(inurie.  ilesbron- 
chiles  généralisées,  des  pneumonies.  i\f<  pleiir.'>sies  :  ce  sont  les  riiiniiii<iiii',ii-i  n 
distance.  Comme  cnmplictiliuug 
locale»  ou  a  signalé  les  lyniphaii- 
gilcs,  l'érysipèle  ,  rinfi'i-liiiii  |ui- 
nilenle,  le  télanos. 

(.liinpuK  sui.LiL.  —  Dans  la  majo- 
rité des  cas  le  coup  de  soleil  déter- 
mine sur  la  peau  des  symptrimes 
analogues  à  ceux  d'une  brûlure 
au  premier  degré,  rougeur,  lumé-- 
faclion,  cuisson,  pi-uril.  puis. 
tes  jours  suivants,  desipi.'uualion. 
et  parfois  pigmentation  consécu- 
tive. Il  peut  y  avoir  pi-oduclion 
de  véritables  pblyelénes  (surluul 
après  une  marche  en  plein  soleil 
sur  les  glaciers,  car  la  réverbé 
ration  du  soleil  sur  la  neige  est 
fort  nuisible)  au  niveau  d'objcl- 
en  métal  placés  directement  en 
con lad  avec  les  téguments  ibra- 
eelelsi.  Nous  n'avons  |ias  'n  dé- 
crire ici  l'insolation,  lillérieure- 
mcnl  et  peu  /i  peu  sous  l'action 
n'-pélée  de  la  lumière  il  se  déve- 
loppi^  de  la  |ii;.;menlution  qui  pro- 
liyge  les  légun)enls  contre  l'action 
nocive  du  soleil  S  H.  Waid. 
\  Seu^Yurk  med.  journal,  15  avril 
1903,  p.   7-42/  H   vu   les   rayons 

solaires  provoquer  des  poussées  d'érythème  orlié  el  d'o'dr-uu'  aigu  cimmsiTil 
chez  une  femme  nerveuse  et  dyspi-plique.  Mais  ces  accidents  se  raltachenl  à  celle 
loi  générale,  qui  veut  que  chez  un  sujet  donné  toute  cause  occasionnelle  d'irrita- 


I'Ik   41    —  l'>ryUii>mu  suluirc   Kacu  ilurssii'  •lu  lu  timin 
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lion  locîite  [misse  (Hre  le  point  île  di'pjirl  d'uni.'  poussée  rie  la  dcrmalosp  h  laquelle 
il  p<.'nl  (Mre  prédisposé.  Diinsce!  ordre  d'idi'es,  le  cuntad  du  soleil  peut  provoquer 

(le  l'eczéma,  de  l'eczéma  érysipélaloîde  réeidi- 
\  .int,  etc.,  clc... 

Cutip  de  soleil  électrique.  —  il  s'observe 
assez  rrc'quouiiuent  chez  les  ouvriers  qui  sou- 
liiMil  avec  l'arc  vollaïque,  chez  ceux  qui  fra- 
v.nilleiil  la  nuit  îi  ciMé  tie  lampes  ii  arc.  11  con- 
-•isle  en  un  l'TvIhème  irilerise,  parfois  rn^me 
en  plilyclèucs  :  tout  se  dissipe  en  quelques 
juurs  api'ès  desquamation.  On  pourrait  ratta- 
cher au  coup  de  soleil  électrique  les  lésions 
provoquées  sur  les  tissus  cutanés  par  la  pho- 
lûthérapie  (voir  ce  mol.  ) 

(Nous  renvoyons  pour  rnnulomie  palhulo- 
gique  des    lirùlures   aux  ouvrages  de  patho- 
logie externe   et  pour  l'histologie  de  l'érythèmc  solaire  et  de  l'érythème  pholo- 
éleclritjue  ,'iux  travaux  de  Len'dde  et   Paulrier.) 


FiR.  42  —  lMii)jlioii  papuluasc  <le  la 
faci»  itnrbiilp  ilc  la  main  coiisijculivi' 
à  l'acliuii  iliret^lu  des  rayon»  solai- 
res. 


Trnitemc-ui.  —  Nous  lerions  ?i  dire  quelques  mots  du  Iraitemenl  des  brûlures 
pool'  protester  de  la  manirre  la  ]>lns  furmelle  contre  les  pansements  dits  anlisep- 
tique>  qitdn  a  vnido  leur  appliquer. 

l'mii-  les  hrùlures  fort  étendues  le  h;iin  continu  tiiMle  peut  donner  d'excellents 
résultats  avec  la  diète  lactée  et  les  grands  lavages  de  l'intestin. 

Mais  il  i'aul  |ntser  connue  rèirle  uénérale  dans  l'iniinense  majorité  dos  cas  qu'on 
doit  : 

I"  Settuiiev  duncemeni,  soifitiriiseineiil  le  hn'ilé  avec  de  In  très  helle  vaseline  pure, 
ou  du  1res  bon  cérat  sans  eau.  frais,  de  manière  à  enlever  autaid  que  possible,  m.kis 
s.vxs  uiLACKiiKi)  l'ki'Idkiimk,  loiitcs  les  saletés  qu'il  peut  avoir  sur  les  téguments; 

2"  Htiis,  sans  fatiguer  ces  téguments,  les  enduire  d'une  épaisse  couche  de  lini- 
nient  oléo-calcaire  Trais  asepti(]ue.  lui  de  céral  sans  eau  frais,  ou  de  vaseline  blonde 
aseptique  de  pi'emière  qualité,  les  recouvrir  ensuite  d'une  épaisse  couche  d'uuate 
dont  la  première  assise  est  largement  imprégnée  dt;  la  substance  choisie  pour  le 
pansement.  Ce  n'est  (|u'aux  pansements  ultérieurs  que  ion  crève,  si  c'est  ulile, 
les  phlycjènes  avec  une  aiguille  tlauibée. 

Les  pansements  doivent  être  rares  :  tous  les  deux  jours,  si  possible,  à  moins  de 
snpiiuration  ou  de  douleur. 

.N'ous  pri'férons  cette  pratique  ancienne  et  simple  à  liuis  les  procédés  n^^uveaux. 

Parmi  eux  nous  devons  signaler  celui  ijui  consiste  à  désinfecter  soigneusement 
elcbirurgicalcmenl,  même  en  employanl  le  chloroforme,  toutes  les  parties  atleinles 
(nous  répé'Ions  que  nous  n'en  soninies  pas  partisan;,  puis  ii  panser  avec  des  solu- 
tions d'acide  picrique,  ou  avec  le  Ihiul  liquide  coupé  de  moitié  eau,  ou  avec  le  tniné- 
iKil  ou  l'ichlhyol. 

Il  est  l'iilendu  ijoe  l'on  doit  soigner  les  coinjdicalions  quîind  elles  existent,  panser 
les  plnies  cdnst'ciilives  aux  éliuiinations  ib's  escarres  avec  les  diverses  poudres 
cicatrisantes  connues,  réfréner  les  bourgeons  charnus  exubérants  avec  le  nitrate 
d'ai'i,'iMil,  gouverner  les  cicatrices  eonséi'utives  avec  les  empliUres  h  l'ichlhyol,  au 
minium  et  au  cinabre  (emplâtre  d'E.  Vidal),  à  l'acide  chrysopbanique  même  si 
c'est  utile  (voir  article  Chéloïde). 
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8.  fiEcmEs.  —  .Nous  serons  cncorr  plus  brefs  h  propos  des  gelures'  ou  congétn- 
tions  ou  froidures. 

\  un  premier  de  g  r«5  on  observe  des  douleui-s  assez  vives,  dos  piqilres,  des  four- 
milloini'nts,  des  cuissons,  une  sensHtioii  pénible  d'engoui'disscnuTil.  :  les  tissus 
deviennent  d'un  blanc  innt,  puis,  dès  qui-  hi  l'inMil.ilifin  s'c^l  rt'l;ii>lii'.  rl'un  r'ouge 
plus  ou  moins  vif  ou  bruniltre. 

A  un  deuxième  degré,  il  se  forme  des  plilyetènus  eonlenant  lU-  la  sérosité  ntr'inr- 
ou  sanguinolente  qui  évuluenl  roiiime  celles  des  brûlures. 

A  un  troisième  et  h  un  qualrièrae  degri^  le  derme  est  morlifiè  dans  sa  partie 
supérieure  ou  dans  sa  lotnliU'.  Il  se  produit,  ecimmme  dans  les  brûlures,  des  gan- 
grènes des  téguments,  et  nouii  n'aurions  qu'à  répéter  iei  re  que  nous  avons  dit 
plus  haut 

Les  gelures  siègent  surtout  aux  mains  cl  aux  pii'ds  :  elli-s  peuvent  y  causer 
d'affreuses  mutilations  j)ar  gangrène  lolale  di-s  doigU,  des  orteils  et  des  extrémités. 
Mais  elles  peuvent  aussi  s'observer  au  nez,  aux  oreilles  et  même  aux  joue»  :  les 
parties  alloinles  p.-llissent  rapidement,  prennent  la  couleur  de  la  vieille  cire  blanche, 
cl  devieniient  insensibles  et  iiicries  sans  que  le  malade  >'en  a|)erç(iive  :  s'il  n'y  a 
pas  à  côté  de  lui  des  personnes  qui  reconnaissent  son  état  et  qui  le  rriclionnonl 
fortement,  de  préférence  avec  de  la  neige  si  c'est  possible,  il  risque  fort  de  perdre 
ces  organes  par  congélation  totale. 

Il  tant  bien  se  garder  d'approcher  un  congelé  d'un  foyer  de  chaleur,  car  In 
violence  de  la  réa<'tion  serait  fatale  II  faut  rappeler  peu  à  peu  la  vie  i-l  la  circula- 
tion dans  les  tissus,  faire  <les  frictions  av<'C  de  la  neige  ou  avec  'de  l'eau  froide, 
mettre  le  malade  dans  une  chambre  à  lempé-ralure  assez  basse  et  l'y  masser  :  ce 
ne  sera  que  peu  ii  peu  qu'on  l'enveloppera  de  couvertures  de  laine  ou  que  l'on  fera 
des  pansements  chauds. 

Le  traitement  local  des  lésions  cutanées  provoquées  par  le  froid  est  le  même  que 
celui  des  brûlures. 


C.  Exr.EMTiiKs,  —  La  plupart  des  dernialolngisles  rangent  les  engnluros  dans  le 
grand  groupe  des  érylhèmes  sous  le  nom  à' llnjllièine  pernio  Les  chiriiigieiis  en 
font  le  premier  degré,  de  la  gelure  ou  froidure.  .\  notre  avis,  l'engelure  ne  peut  <!tre 
considérée  coinnie  une  simple  gelure,  et  «l'autre  part  nous  pensons  que  sa  fré- 
quence, son  impoitance  pratique  et  sa  physionomie  spéciale  si  tranchée,  exigent 
qu'on  en  fasse  une  élude  ù  part. 

tijuipiônim  —  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  symptomalologie  si  connue  de 
l'engelure  t>tle  alTeclion  est  caractérisée  par  l'apparition  rapirle  en  ci-rtains  points 
du  corps  (qui  sont  par  ordre  de  fréquence  les  doigis  et  les  mains,  les  orteils  et  les 
pieds,  surtout  les  talons,  les  oreilles,  le  nez,  les  joues  i,  de  plaques  rouges  violacées, 
luisantes,  plus  ou  moins  étendues,  arrondies  ou  ûvalaires,  parfois  irrégulières  par 
confluence,  et  qui  sont  le  siège  d'une  tuméf.iction  souvent  très  accentuée  et  de  cuis- 
sons, de  brûlures  ou  de  démangeaisons  insupportables,  surtout  vers  le  soir  et 
lorsque  les  malades  passent  d'un  endroit  froid  dans  un  endroit  chaud. 

(;hez  cerlnains  sujets  les  engelures  ne  restent  pas  toujours  a  celle  première  période 
ou  période  érythéinateuse  :  il  se  forme  au  centre  de  la  plaque  congostive  une 
phlyclène,  puis  une  ulcération   qui   peut  guérir  r.ipidement  ou   persister    it  -•■ 

'  Voir  pour  plus  il"  Oi'IaiU  tes  Iruiloh  (Ii>  Paltii>li>«i>'  externe,  rt  ii-s  articles  spi-natu  (le.-.  i;niiiii^ 
rccnclls,  en  parliculior  l'arlicle  Cuagvlatiuu  du  ScrviiT,  ilu  liklxonnitirt  encijclopeiin/iif. 
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l'fcoiivrir  <li'  croritfs  nii-(le>soiis  ili'sipu'lk's  on  Irniivi'  ili's  liourj^onn.*  jiàlfs  pl  sai- 
mKinl:*.  I,es  cngi'hiri's  di-vi 


icnl  alors  une  viw'ilabli'  inlirniili'  :  elli-s  iit'-ncnl  el 
m(?nie  i'll('.SL*in]M^i'lioiil  li'-<tiintivi'iiii"nls.  Kiilin,  .'iiijvs  un  |!|>s  ih-  d'inps  plus  dm  moins 
long,  |irfs(jtic'  Imijours  lo)-([iii'  l;i  li-m|K''riitun^  s'i-if-vc,  lus  itict'rrs  se  riralrisi^nt. 
cl  \i-  gonllfiiuMil  |)r'ri|ili<'ri(jui'.  dis[i;ii-;uL  ;  k'S  engcluivs  non  ulci'ri'i's  s'alTaissonl 
^galoincnl,  en  laissant  ou  non  apri's  elles  une  It^gère  desquamai  ion.  cl  luul  rentre 
dans  Tufilre  jusiitrà  l'Iiis'er  suivant.  Klles  ri^ridivenl  en  clVel  l'haiiui'  aniu'e  :  l'Iles 
(inisseiil  'lans  la  grande  luajnrili'  des  cas  par  ne  plus  iie  protluire  h  mesure  que  le 

siijel  a  va  née  en  àgiî. 

DnWreuilli  et  Sabrazès  otiL  insislé  sur  d»?s 
l'oruies  anormales  d'eni;eliii'es  (jue  les  pra- 
tieiens  doivent  eunnailn'  :  l'eniielure  est 
l'onslituL^e  parfois  j)ar  des  papules  miliaires 
ji   peine  saillantes,  ou   plus   voltiniineuses. 


roiiire.Ures  on  violaeées,  assez  dure;- 


par- 


lois  aussi  la  Imlli'  devieni  le  syinplùme  pri3 
diniiinant,  presque  uni(|Ui'  de  l'alTeelion. 


Très  rrr'(|iieiuioent  1< 


eui 


Itii'es  s  acenm- 


uli'ri'i'i!»  <lc  hi  iiiiiiii  );u\irliu. 


les  I 


pagnent  d'aero-aspliyxie.  l»ans  qutdques  cas 
elles  coïneidenl  uvee  les  divers  di'sri^s  de 
la  maladie  de  M.  Itaynaud,  mais  surtout 
aver  ses  fornn's  alténuc'es.  KHcs  se  cun)pli- 
quent  dans  ([uelipies  cas  do  lésions  dY'py- 
tlrème  polynioi|dir.  en  parlieulier  d'Iiydroa 
vi-sieuliMix  ou  herpès  iris  Klles  laissent  par- 
fois après  elks  tir  rangio-kératoine  (  voir  ce 
niul.  ).  Kniin  elles  peuvent  noexister  chez  le 
ini'itn'  siijel  aver  le  liipns  érylliémateux,  ou 
liréei^diT  le  di^vidoppenienl  di.»  ndle  alïec- 
liori  On  snil  ijn'il  en  exisli-  une  varii'té  à 
laquelle  on  a  doruo'  le  nom  de  lupus  [lernio. 
Il  est  souvofd  fort  diiïicilo,  en  présenee  d'un 
sont   de  simples  engelures  ou  des 


esions  euianee; 


cas  doniu',  de  (Ji-elare 

variétés  suiicrlieiclles  de  lupus  érylliéniab-nx. 

.Mi'ni-au  a  de'eril  elir/,  les  vieillards  des  altérations  prolbndes  des  uniçles  et  des 
défiM-iiialions  lie  la  plialaiigine  eoMSi-eiilivés  aux  engelures  :  AuJry  a  publié  deux 
cas  d  engelurt.'s  nuittinutes  des  vieillards  {Journal  des  mal.  cul.  et  sijfih.,  p.  <5o7, 


i:ii»lwi;lF.  —  (Juoiqui'  les  engelures  ]missent  s'oliserver  chez  les  grandes 
[lersonnes,  elles  sont  avant  tout  I  .ipan.ige  ili'S  ji'iuies  sujets,  jusqu'il  I  ilge  de  quinze 
ans  environ.  Klles  pn'doniiaeul  riiez  les  enfanU  lymplialiques  el  di'bilités  :  elles 
peuvent  être  Créquenles  et  .sérieuses  chez  certains  tilsde  rhumatisants,  eux-mêmes 
arlliriliques  avéï'és.  à  teint  brun  et  h  ebeveux  imirs;  mais  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  elles  sont  nujins  rebidies  l'I  dis|)ar,iissenl  beaiieoup  [dus  lot  eliez  ces  der- 
niers. Elles  survienneid  d'ordinaire  Ji  la  suite  d'applications  froides  répétées  et 
du  i)assage  brusqui'  ibi  froid  au  eliainl  i-\  inversenieol.  (  tn  a  voulu  rallarber  les 
engelures  au  groupe  énorme  des  lubereulnles.  .lusqu'à  plus  jimple  informé  nous 
pruleslons  contre  cette  vue  de  lesprit. 
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Dlasnosiir.  —  Les  engelures  sont  vraiment  trop  ronnucs  pour  que  nous  insis- 
tions sur  leur  diagnosfie.  Nous  en!j;îigeons  nranuioins  les  médecins  à  se  mettre  en 
garde  eonlre  le  lupus  érythémateux  qui  simule  fr<'quemment  les  engelures  au  nez. 
aux  joues  et  surtout  aux  oreilles  :  il  peut  même  débuter  à  la  suile  d'engelures 
vraies  de  ces  régions  :  le  grand  carartère  <lilI(M"enliel  entre  ces  deux  afleetions  est 
donné  par  les  ricatrices  que  laisse  après  lui  le  lupus  (M-ylhémateux  (voir  ee  mot). 
Certains  (M'vlhèmes  papulcux  peuvent  aussi  les  simuli-r. 

Traitrmrnt.  —  Les  remèdes  préconisés  contre  les  engelures  soni  aussi  nombreux 
que  peu  efllcaces.  Il  est  néanmoins  utile  ilc  les  connaître,  car  le  médecin  est  souvent 
consulté  pour  cette  affection. 

Traitement  interne.  —  Puisijue  l'on  a  incriminé  le  tempérament  lymphalique, 
il  faut,  quand  ce  tempérament  existe,  essayer  de  le  modifier  par  des  agents  apjiro- 
priés,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo-tanni(]ue,  sirop  de  raifort  iodé,  sirop 
anliscorbuiique,  sirop  d'iodure  de  fer,  by|>opliospbit(^s.  etc. 

Guidé  par  des  idées  théoriques,  nous  avons  traité  plusieurs  malades  fort  sujets 
aux  engelures  i>ar  des  pilules  renf(?rmaiil  :  sulfate  de  (piinine  cl  crgotine  tlà 
5  centigrammes,  poudre  de  feuilles  de  disiitale  o  milligrammes  et  extrait  de  bella- 
done I  milligramme,  pour  une  pilule.  Nous  eu  donnons  de  deux  ]\  qualn;  jtarjour 
avant  les  r<'pas.  On  commence  à  les  prendre  d'une  manièn;  préventive  au  mois 
d'octobre,  et  on  continue  pendant  toul  l'hiver  avec  queUjues  intervalles  de  repos. 
Il  nous  a  paru  que  lorsque  les  individus  prédisposés  aux  engelures  se  traitent 
ainsi,  ils  en  ont  moins  que  lorscju'ils  ne  font  aucune  médication.  11  est  curieux  de 
rapprocher  ce  traitement  des  engelures  par  la  quinine  h  l'intérieur  du  traitement 
du  lupus  érylhémateux  par  la  inénu;  substance.  Serait-ce  un  argument  pour  relier 
encore  plus  étroitement  lune  à  l'autre  ces  deux  affections  ou  tout  au  moins  cer- 
taines de  leurs  formes? 

11  est  nécessaire  d'activer  la  circulation  chez  les  enfants,  de  leur  faire  faire  de 
l'exercice,  de  leur  faire  porter  des  vêtements  chauds  peu.  irritants  pour  les  tégu- 
ments, et  de  protéger  leurs  pieds  contre  le  froid  humide. 

Traitement  loeai.  —  Lewis  Jones  croit  que  le  bain  électrique  local  (obtenu  en 
faisant  passer  un  courant  continu  dans  un  bain  local)  de  dix  à  quinze  minutes  du 
durée  est  le  meilleur  traitement  préventif  des  engelures. 

Beaucoup  de  personnes  se  préservtuit  des  engelures  en  ne  se  servant  pendant 
toute  la  saison  froide  pour  se  laver  Uîs  mains  et  les  pieds  (pie  d'eau  aussi  chaude 
qu'elles  peuvent  la  supporter.  On  conseillera  donc  de  tremper  matin  et  soir  les 
régions  sujettes  aux  engelures  dans  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer  aussi  chaude 
que  possible,  puis  de  les  lotionner  avec  de  l'alcool  camphré. 

Voici  quelles  sont  les  décodions  et  infusions  qui  ont  ('-lé  le  jilus  rei-ommandées 
pour  les  lavages  des  mains  :  l'infusion  chaude  de  céleri,  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer,  l'eau  de  savon,  l'eau  sinapisée,  l'eau  additionnée  d'un  peu  d'acide  chlorhy- 
drique,  etc.. 

Les  topiques  prescrits  sont  innombrables  :  on  peut  les  diviser  en  :  1"  lotions; 
2' pommades;  3"  collodions. 

i*  Lotions.  —  (Juand  les  engelures  ne  sont  point  ulcérées,  après  avoir  lavé  les 
mains,  ou  sans  les  avoir  lavées,  on  frictionne  légèrement  les  parlii^s  malades  avec 
une  des  préparations  suivantes  : 

Alcool  camphré  :  puis  on  poudre  avec  :  amidon  90  grammes,  salicylate  de 
bismuth  10  grammes  ; 
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Mélange  de  Liebreich  : 

Alun )  . .     „ 

Borax |  **    ^  granimes. 

Eau  de  roses 300        — 

Mélange  de  Monin  : 

Glycérine  pure 30  grammes. 

Teinture  d'iode )   ,,     , 

,,.■,,.•  '  û&    1  gramme, 

lemlure  d  opium )  ° 

Budis<'onnor  trois  fois  par  jour. 

Solution  de  nitrale  d'argent  au  1/150; 

Mélange  au  quart  d'eau  de  cannelle  et  d'eau  distillée. 

Pour  les  engelures  ulcérées,  on  emploie  soit  ralcool  camphré,  soit  le  vin  aroma- 
tique, soit  la  liqueur  de  van  Swieten,  soit  une  solution  faible  de  chlorure  de  sodium 
ou  de  chlorure  de  chaux. 

2°  Pommades.  —  Oindre  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  parties  malades 
avec  une  des  préparations  suivantes  : 

Borax. 5  grammes. 

Onguent  sinij)!.- 25         — 

M.  s:  a. 

(La  formule  de  l'onguent  simple  est  :  cire  blanche,  1  partie;  —  axonge  benzoïnée, 
1  partie  l;2;  —  huile  duniuude  douce,  1  partie  1/2). 

Huile  camphrée 2  grammes. 

Lanoline 20        — 

M.  s.  a. 

.\<'i(le  pliéni(|ue 0,50  centigrammes. 

Oncuent  plonihinue ;  , .  „„ 

Lanoline   . (  AA  20  grammes. 

Huile  d'amande  douce 10        — 

Essence  de  lavande X.\  gouttes. 

M.  s.  a. 

(La  formule  de  l'unguenlum  plumbi  est  :  axonge,  92:  —  sous-acétate  de  plomb,  8.) 

Ou  bicu  avec  des  pâles  de  zinc  (voir  Eczéma),  ou  bien  avec  des  pâtes  de  zinc 
additionnées  d'haniamélis  et  d'ichthyol;  par  exemple  : 

Extrait  d'IIamamélis 1  gramme. 

Ichlhyol 5  grammes. 

Sapolan 10        — 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Lanoline  pure 15        — 

Vaseline  pure 20        — 

On  a  recommandé  pour  les  engelures  ulcérées  l'onguent  styrax,  l'onguent  canet, 
le  Uniment  oléo-c.alcaire  (excellent,  surtout  si  on  y  ajoute  1/200  d'acide  phénique), 
enfin  les  deux  pommades  suivantes  : 

Axonge 15  grammes. 

Lvcoiiode i   , ,     „  .-        ,.      „ 

„,'     '.  aa    0,50  centigrammes, 

lannm j  °  , 

M.  s.  a. 
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Camphre  pulvérise' (1,20  cenligrammes. 

Aride  borii(ue 1  pranime. 

Clilorhydrale  de  morphine 0.10  renliprammes. 

Oxyde  de  zinc ...  3  grammos. 

Viisoline  pure 10 

l.anolino  pure 3        — 

.W.  X.  II. 

3"  CollodiuHS  et  emplâtres.  —  Contre  les  engelures  non  ulcérées  on  a  employé 
le  colludion  .simple  (Vidal),  un  colloflion  renfermanl  l/"*0  diode  métalloïdique 
(Billrothi,  un  coUodion  renfermant  l/'iO  d'iodoforme. 

Pour  le.<  engelures  ulcérées,  on  se  sert  do  lemplAlre  à  l'oxyde  de  zinc  d'IInna  ou 
de  l'emplâtre  rouge  d'E.  Vidal  (voir  article  Km/ildlre). 

L'énuméralioa  précédente  est  plus  que  suflisantc  :  nous  ne  pouvons  mentionner 
tous  les  remèdes  qu'on  a  préconisés,  depuis  l'urine  du  malade  jusqu'aux  tranches 
d'oignon  trempées  dans  du  whisky  dont  un  médecin  anglais.  Campbell,  dit  s'être 
fort  bien  trouvé. 

CoxDiriTE  A  SUIVRE  D.\Ns  LK  TUAiTEME.NT  DES  EXUELfHEs.  —  En  présencc  d'un  cas  donne 
d'engelures,  nous  conseillons  tout  d'abord  de  se  servir  pour  se  laver  d'eau  aussi 
chaude  que  possible,  puis  de  faire,  au  point  de  vuo  loeal.  le  traitement  formulé  par 
E.  IJcsnier  et  qui  est  le  suivant  : 

1"  Baigner  les  mains  dans  une  décoction  de  feuilles  de  noyer.  —  Essuyer; 

i"  Frictionner  à  l'alcool  camphré  ; 

3° Saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth 10  grammes. 

-Amidon 90 

M.  ».  a. 

4'  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir  lorsqu'elles  sont  trop  vives,  frictionner 
avec  : 

rilycèrinc /   , ,  ..„ 

Eau  .le  rose ^  '^'^  ^^  grammes. 

Tannin de  Os'.IO  à  I  gramme. 

l'uis  poudrer  avec  la  poudre  ii*  3. 

D.  A.NOiuKÉHATOMB.  —  Pcut-étrc  Bazin  et  Secheyron  ont-ils  connu  cette  afïeclion, 
mais  les  deux  premières  descriptions  nettes  et  précises  en  ont  été  publiées  presque 
à  la  même  époque  par  Mibelli  sous  le  nom  d'Angiokeratome  et  par  nous-méme 
sous  celui  de  Telangiectasies  verruqueuses .  Dubreuilh  lui  a  donné  le  nom  de 
verrues  lélangieclasiqnes,  Colcott  Fox  celui  de  lymphungieclnsies  des  mains  et  des 
pieds;  finalement  c'est  la  dénomination  d'angiokérntome  qui  a  pn'-valu. 

SymptAmea.  —  L'angiokératome  débute  par  la  formation  d'un  point  ronge  vif, 
minuscule,  arrondi,  de  la  grosseur  d'une  léte  d'aiguille,  qui  disparait  assez  diiïi- 
cilemenlpar  la  pression  cl  qui  réparait  immédiatement.  Il  est  constitué  par  une 
dilatation  vasculaire.  Peu  k  peu  d'autres  petits  points  se  développent  au  voisinage 
du  premier,  et  il  se  forme  ainsi  une  tache  d'un  rouge  pourpre,  un  peu  irrégulière 
de  forme,  dont  les  dimensions  moyennes  sont  de  i  à  3  millimètres  de  liininètre  ; 
elle  est  constituée  par  l'agglomération  d'une  si-ric  de  petits  points  de  1/3  de  milli- 
mètre de  large  environ.  Par  la  pression  on  en  fait  disparaître  quelques-uns,  rarc- 
BRocg.  —  Dermatulugie.  I.  25 


3SG 
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iiKMit   lijiis.   Si   on    les  iii<|iii'.    il  s(>    |ir(»iliiil    iitn-   [n'Uli^    héinorr.i.Lîie    (UiihrPiiilli  i. 

A  lit)  -tntic  i>lii>  aviiiiri'  I  i'|itii>Tiiii'  r-iliK-  ,ui  (lossus  fie  ces  tlilatnlioiis  vasi'ulnin-s 

prolilït'i',  l'I  il  »i"  tlirmc  alor,-;  de  vcM'ilaldcs  iii'tilcs  tiiiiu'iirs  <li'  la  grosseur  ihovitiih' 

d'un  irrnin  de  clif'nrvis,  .iv.inl  iinr  IVii-kii' nlfiluili'n.iH  ou  ;illij|i;;i-t',  il'uui^  Irinli'  gi'is 

(le  |iIoitih,  niugo  somln'f,  rouge  vif,  plus  rareinenl 
vi(il;ii'<'i',  il  siiiTaci'  rugunusc,  de  roiisislani'i'  ciirniM", 
«■iiiiiiur  vi'rrm]iii'usi'.  On  voil  soiivi'ul  .'i  li-ur  siiirace 
drs  si)i-|;s    de 


priits  j)i)inls  niiiiàtri's  ijiii   sm 


il  des 


aru.is    di'    sani;    citagidi''    ccinlcnus  dans    la   i'oiu"hi> 
("orui'iv 

ihi    i()i)i[iri'nd   dès    lors    [Hjiiri|uûi     nous    avions 
duuni'  il  i-cs  li'sinns  |o  nom  dr  liUaiiginclasics  vcri'u- 

«[UHIISI'S. 

Leur  sii'i,'!' haliilui'l  est  les  uiaiiis  et  les  pieds,  el 
sorlmil  li>s  diiiiîls  l'I  li's  orteils.  Pringle  k«s  a  obsor- 
vc'es  au  pavillim  de  l'nri'ille.  Klles  sonl.  pour  ainsi 
dire  lotipiiirs  miiUipIc».  II  n'est  pas  vni'f  di;  les  voii" 
crildei'  les  doigts  Klles  ne  subissent  pas  toutes  lu 
transforuinliou  vernujiii-iise  :  il  est  liabiluel  dans 
les  cas  irdense^  d'eu  trouver  chez  le  iiu^uie  siijel  h 
liuis  les  slades  de  di'veluppeiui'Ul  :  il  est  relative- 
ment nv(|ueul  de  lo  vtdr  s'arriHi'r  an  premier  et  au  deuxième  stade,  et  de  ne 
roiislaliT  aiU'UiK'  liaiisrorni.'iliou   verrmnieiise. 


Fig.  4i, —  Angi-iki'iuloiiic.  riiuin 
ilroilo,  olirz  ui»'  jt'iine  fille. 


Elles  sonl  [tar'Caileiucnl   iiiduleiilrs. 


Aniiloiiilf  |iiillii>l<>^l<|ue 


«1    La  l(''siuii   piitii'ipale  île   I  augicdierahm si   une 

dilalalioii  eousiil''ialile  îles  eapillilires  saiiiriiins  >npr  iliciels  ijui  l'oruii'iil  des  cavités 


allongée 
sont   pli 


Il  ulolmlr 


.'isili 


l'teil  nit  et  d'aidanl  |»lu>  volumiiieiise>  ipiVlles 


iperli 'ielles.  (^es  dilatations  ampollaires  ienipli>seid  et  dilatent  les 
papilles,  refoulent  le  tissu  eonjonetil' voisin,  nrriveoi  -i  le  iiirlhe  en  roitinct  iinim-- 
•  liat  avec   l'i'piderme.    et  (iciivetit   ni("nie  iMre    preMpn-  Inlalrmenl   englobées  ]iar 


Le  tissu  eonjduetif  dit  derme  dans  Tinlervalle  et  an  dessous  des  vaisseaux  dilali 


pri'senle  un  certain  degi'é  d'iidillriition  eellulairi 


iDub 


ilb.l 


IjCs  vaisseaux  lympbalii(ues  |ieiiven(  avoirde^  dihUalioiis  analogues  .i  celles  ib-s 
vaisseaux  sanguins  (Mibelli,  Andry). 

Mibelli  admet  qu'il  y  a  iiéol'ui'malion  de  vaisseaux  surliMd  jiai-  liourgeoiunioent 
des  parois  vasculaires. 

Dans  la  l'orme  vert  iiqiiense,  il  y  a  byperké-r.-itose  di!  ré[»iilernie  :  lu  eouelie  cornée 


et  la  l'ouelic 


ï\v_ 


sont  fort  é|taissii 


An  soniinel  des  dilatations  vasculaire; 


ré|(iilerine  esl  nniiiici  ;  dans  leurs  mlervalles  l'épiderme  envoie  des  prolon- 
gemeiils  profonds  (jui  se  ramilieot.  ipii  enliiureiit  les  dilalalions  sanguines  cl 
eontrilioeid  à  leur  tliriiiiilmr^e.  i.e-  dilalalioos  ainsi  lliroiiiliOM-es  sonl  ensuite 
eligloliées  par  la  vi'gi'lalioii  i'|iiili'iioitpie  et  arrivrid  il  la  -iurraei'  pour  l<n'mer  les 
grains  noirs  i]u'(ui  hiuive  dan>  la  plu|i.)il  des  cas  d'angiokératome.  »  i  Habri'itilli.  l 

In  lait  ni.njcur  dnniioi'  l'i'liologie  de  rangiokc'raloine  :  ses  étroites 


Ivllolutcli' 

l-elalions  avec  le; 

e|.  les  ndolcscenl^  ipii  nol  <li'<  engelures,  sur  les  régions  ipii  y  sunl  e\posi''es  et  non 


se  nmntie  riiMir  ainsi  dire  louionrs  i 


bez  II 


'iifants 


sur  ce 


Iles  q 


ni  II  l'ii  mil  jamais  en   :  il  ;iiigtueiili>  de  iiumhre  ri  du  volume  a  mesure 
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que  les  engelures  se  répèlent.  Dès  que  le  sujet  n'en  a  plus,  il  cesse  de  s'étendre, 
reste  slationnnire  ;  puis,  dans  l'âge  adulte,  finit  par  s'atténu(M'.  Tous  les  individus 
qui  ont  des  engelures  n'ont  pas  d'angiokératome  :  il  faul  d(»nc  admettre  chez  ceux 
qui  en   ont  une  certaine  prédisposition  aux  dilalations  vasculaires. 

En  1898  Lercdde  et  Milian  publièrent  un  cas  d'angiokéralonie  sous  le  nom  de 
Tuherculides  angiomateuses  des  membres  inférieurs,  et  émirent  pour  la  première 
fois  l'hypothèse  de  l'origine  tuberculeuse  de  cette  lésion.  Depuis  Leredde  elllaury, 
et  surtout  Fautrier  (Thèse,  p.  323,  et  Arch.  fur  dermat.  L.\I.\.  1904)  ont  soutenu 
cette  opinion  avec  le  plus  grand  talent,  en  s'appuyant  sur  l'histologie  (voir  l'au- 
Irier)  et  surla  clinique. 

.iusqu'à  plus  ample  informé  nous  ne  pouvons  admettre  cette  théorie. 

DtagnoMii*^.  —  L'angiokératome  est  caractérisé  par  sa  forme,  son  aspect,  ses  loca- 
lisations si  spéciales.  Cet  ensemble  permet  de  le  distinguer  d(ï  tous  les  autres 
aug  ornes  congénitaux  ou  acquis. 

Les  lymphangiomes  n'ont  ni  leur  diss<'mination.  ni  leur  asi)ect.  Les  verrues 
vraies  n'ont  pas  leur  coloration  rouge  vif  due  aux  télangiectasies. 

Trallomont.  —  On  peut  faire  disparaître  lesangioki'ralomes  en  les  touchant  avec 
la  pointe  fine  de  lélectrocautère  ou  même  du  lliermocautère  :  mais  il  nous  semble 
que  l'électrolyse  négative  donne  des  résultats  bien  pn-IV^rablcs  en  ce  sens  qu'elle  ne 
laisse  pas  de  cicalrices  vicieuses,  (tn  enfonce  une  line  aiguilb;  de  platine  iridiée 
préalablement  flambée  et  reliée  au  pôle  nég.dif  dans  chaque  petite  dilatation  ;  on 
fait  passer  pendant  huit  à  quinze  sec-ondes  selon  la  l'ésislauce  des  tissus  un  courant 
de  I  millianipère  et  demi  à  i  milliampères  et  demi,  jusqu'il  ce  qu'il  y  ait  un  com- 
mencement net  de  destruction  des  tissus,  puis  un  cesse  de  faire  passer  le  courant, 
et  on  relire  l'aiguille.  Comme  pansement  ultérieur,  ou  se  contente  de  lolionner 
deux  ou  trois  fois  par  jouravec  de  l'ali'ool  camphré.  Il  se  forme  au  niveau  de  chaque 
point  touché  uni'  i)elite  croùlelb'  noire  (ju'on  détachi-  au  bout  d'un  laps  de  temps 
variant  de  cinq  ii  dix  jours  On  recommence  une  deuxième  fois  l'opération  quand 
c'est  utile.  On  obtient  ainsi  la  disparition  graduelle!  île  tous  les  éléments. 

E.  (jEKçrnEs.  —  Kyinpiânies.  —  Ou  désigne  sous  le  nom  de  gerçures  ou  crevasses 
de  petites  plaies  linéaires,  de  forme  et  d'étendue  variables,  qui  intéressent  l'épi- 
démie et  les  couches  superficielles  du  chorion.  Il  semble  que  les  téguments,  eu 
quelque  sorte  trop  étroits,  se  soient  fendus  à  leur  niveau.  liC  fond  en  est  sou- 
vent d'un  rouge  vif  :  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  sont  sèches,  plus 
rarement  il  s'y  produit  un  suintement  séreux  ou  séro-sanguinolenl.  Klles  sont 
presque  toujours  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  au  contact  de  corps 
étrangers. 

Elles  sont  très  fréquentes  aux  mains  ]ieiidant  l'hiver,  cnr  le  froid  en  est  l'agent 
producteur  par  excellence  :  elles  s'y  forment  au  bout  des  doigts,  aux  plis  articu- 
laires chez  les  personnes  qui  exercent  des  travaux  inanui-ls,  qui  touchent  des  liquides 
irritants  comme  les  eaux  de  vaisselle;  elles  sont  alors  profondes,  douloureuses  et 
assez  rebelles.  Elles  occupent  au  contraire  la  face  dorsali;  des  mains  chez  ceux  qui 
n'ont  pas  de  profession  manuelle,  mais  qui  s'exposent  simplement  au  luntact  de 
l'air.  Dans  ce  cas,  elles  sont  superlicielles  et  une  simple  onction  île  lanoline  sullit 
pour  les  faire  disparaître. 

On  les  observe  aussi  au  inainelun  chez  les  nourrice*;  elles  sont  causées  p;ir  le 
contact  du  lait  et  de  la  salive  du  nourrisson  ;  elli-s  peuvent  être,  par  les  sécrétions 
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et  les  douleurs  qu'elles  causent,  un  sérieux  obstacle  à  l'allaitement  :  elles  sont  fré- 
quemment la  cause  d'abcès  du  sein. 

Au  pourtour  de  l'anus  elles  sont  dans  quelques  cas  le  point  de  départ  de  compli- 
cations graves  telles  que  des  fissures  et  des  fistules  anales.  Elles  sont  communes  aux 
lèvres  et  aux  commissures  des  lèvres  où  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  la  per- 
lèche  (voir  ce  mot).  Elles  sont  parfois  très  rebelles  aux  narines,  où  elles  sont  entre- 
tenues par  les  sécrétions  nasales,  surtout  dans  les  coryzas. 

Trnftcnient.  —  Gerçures  en  général  et  gerçures  des  mains  —  Quand  on  est  pré- 
disposé aux  gerçures,  il  ne  faut  rien  toucher  d'irritant  lorsqu'il  fait  froid;  on  doit 
se  servir  pour  se  laver  les  mains  d'eau  froide  bouillie,  de  savon  de  bonne  qualité 
ou  de  pâte  d'amandes,  et  porter  directement  sur  les  téguments  des  gants  de  peau 
souple  et  fine.  Une  fort  légère  couche  de  lanoline  pure  ou  parfumée  avec  de  la 
vanillineest  le  meilleur  préservatif. 

Quand  les  gerçures  sont  formées,  on  peut  continuer  les  soins  précédents  ou 
recourir  de  plus  à  l'un  des  moyens  que  nous  allons  indiquer  : 

Lotionnerdeux  fois  par  jour  les  régions  malades  avec  le  mélange  suivant  (Monin)  : 

Kau  de  laitue 200  grammes. 

(ilya^rino  pure 50        — 

Baimie  du  Pérou 15        — 

Salicylale  de  soude .        4        — 

ii.  s.  a. 

ou  bien  se  frotter  les  mains  matin  et  soir  avec  quelques  gouttes  d'une  prépara- 
tion contenant  oO  centigi'ammes  de  tannin  pour  20  grammes  de  glycérine  neutre  et 
100  grammes  d'eau  de  rose  (Vigicr). 

Mettre  pour  la  nuit  sur  les  parties  malades  soit  de  la  lanoline  pure,  soit  de  la 
lanoline  parfumée  avec  un  peu  de  vanilline  et  d'essence  de  rose,  soit  un  mélange 
de  lanoline  30  pour  10  d'huile  d'amande  douce,  soit  du  glycérolé  d'amidon  à  la 
glycérine  neutre  pure  de  Price. 

Les  formules  précédentes  sont  surtout  bonnes  pour  les  mains. 

Gerçures  du  sein.  —  Pour  les  gerçures  du  sein,  on  a  recommandé  de  faire  après 
chaque  tétée  une  lotion  soigneuse  avec  de  l'eau  boriquée,  puis  d'appliquer  de 
la  vaseline  boriquée  au  dixième  ou  au  vingtième,  pure  ou  additionnée  d'un  cin- 
quantième de  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  doit  laver  soigneu- 
sement le  mamelon  avant  de  donner  le  sein  à  l'enfant. 

Berckmann  conseille,  après  avoir  fait  la  lotion  boriquée,  de  recouvrir  le  mame- 
lon et  l'aréole  préalablement  mouillés  d'un  morceau  de  baudruche  de  10  centimètres 
de  diamètre,  dont  le  centre  est  percé  de  plusieurs  trous  pour  permettre  l'allaite- 
ment :  avant  de  mettre  l'enfant  au  sein,  on  humecte  le  pansement  avec  de  l'eau 
sucrée  :  on  le  refait  après  chaque  tétée. 

On  a  encore  préconisé  dans  les  cas  où  l'aréole  est  sensible  les  préparations  sui- 
vantes : 

Carbonate  de  zinc 5  grammes. 

("ilycérine 4        — 

Vaseline 25        — 

ou  bien  : 

Tannin 1  gramme. 

(Jlycérine 50  grammes. 

Eau  de  rose 20       — 
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Si  l'alTeclioii  persiste,  ou  caiilénso  les  Assures  avec  le  crayon  de  nitrale  d'ar^enl, 
ou  bien  on  fait  des  lotions  avec  une  solulion  de  chloral  au  deux  ccnliëmes  el  des 
pnnsPMienls  au  snlol  :  li'  noUodiun  au  salol  que  l'on  a  beaucoup  vanté  et  dont  voie! 
la  faniiule 


Snlol 

Cliliirhyilrnle  de  rocaïin' 

Klhi-r 

Culliidion 

M.    H     ,1. 


:i  grammes. 
20  i-enlit!rammes. 

'.i  cramini'S. 
30        — 


a  l'avanlnse  d'ri^jir  eotimie  tapiijiic  i-t  t-oiitine  oeclusif,  mais  il  gi'-nf  [larfois  licau- 
eoup  l'allaiti-ini-nl.  (Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  préparai ioii-i  de  salol  pnivoqiienl 
souvent  des  éruptions  arlifleielles.) 

Gerriires  des  U-cres  —  (ionlrc  li'S  tierrurcs  des  lèvres  ou  peut  employer  les  eérals 
ou  les  eold-ereums.  ou  eneore  In  roriiiiile  suivante  de  Monin. 


HciiiTi'  de  ciioao.    . 
Huile  diî  rii-in.    .    . 
Kxlrnil  ilf  caclioii 
Huile  di'  liuiileiiii 
Ksscnce  de  Ijndi.-inc 
M.  ».  «. 


10  ^ranttufii. 

:i      — 
1       — 

11  goulli-s. 

y      — 


Dans  certains  cas  retmlles,  une  cautérisation  léjjère  uvi-i*  une  s<duliun  de  nilrate 
(l'argent  au  vingt-cinquième  ou  miirne  au  dixième,  ou  bien  des  applications  de 
baume  du  Cominnndeuri  Vidai i  nuidilh'nt  In  vilnlili'-  des  tissus  et  délermint-nt  la 
cicatrisation  Ces  dcriiières  eonsi(léi'atiou,s  s';i|ipliinii.'nl  aux  gerçures  des  narines  et 
de  la  marge  di'  l'anus. 

l'\  llvi>ito.\  vACUtNiKORME  .  — CVst  Baziu  qui  a  pour  la  première  fois  observé  c^ 
décrit  Vhydrua  vaccinif'oiune  i  Leçons  tkéoriijims  et  cliniques  sur  les  affections 
génerft/ues  Je  la  peau,  1862,  p.  132i.  Cette  alleclion  a  été  étudiée  par  Iluteliinson 
sous  le  nonj  de  Sitinmfr  cntplion,  el  di^puis  lors  par  de  nombreux  auteurs, 
parmi  lesquels  ils  convient  de  citer  surtout  lladeliire  Crocker  qui  l'a  appelée  Ayy/'ow 
vacciniforme  seti  estivale. 

ÊilolaKio.  —  Les  poussées  se  produisent  presque  toujours  après  que  le  malade 
s'est  exposé  pi-miant  (joelques  inslauls.  quelques  beures,  rarement  quelques  jours, 
il  l'action  des  rayons  du  soleil.  Elles  surviennent  d'ordinaire  dés  le  soir  même  ou 
liés  le  lendemain,  et  elles  oeeupenl  les  régions  ilée,ouverl.es  qui  ont  subi  directement 
Tmllueuee  solaire. 

Par  suit»',  lapé'i'iode  d'éleclion  de  cette  df-rmalose  est  de  mars-avril  h  si'plemltre- 
octobrc.  Cependant  ebez  les  personnes  tout  particulièrement  prédisposées,  on  en 
'  observe  également  des  attaques  pendant  l'biver.  et  elles  semblent  se  produire  aussi 
il  cette  époque  après  une  exposition  aux  rayons  du  soleil  :  mais  il  (!st  fort  possible 
qoe  d'autres  agents  atmosphériques  la  provoquent,  par  exemple  li-  vciil  viulfril. 
l'air  de  la  mer,  le  froid,  et  même  la  cbaleur  artificielle. 

Les  réirions  le  i>lus  souvent  atteintes  sont  le  visage,  les  oreilli-s.  b;  cou.  la  nuque. 
In  face  dorsale  des  mains,  les  avant-bras  quand  ils  ne  sont  pas  couverts,  les  pieds 
el  les  jambes  dans  des  circonstances  analogues.  Il  «tst  rare,  mais  possible,  i{ue  l'ërup 
iion  une  fois  produite  gagne  des  régions  protégées  par  les  v<ïlemenls  et  même  les 


l)l■:l!^r.\T(lsI•.s  aiitikiciiclles 

muquiniscs  ivoii-  imiii-  plus  ili-  ilùlaiU  nuln'  niéinoiro  sur  riiyiIroM  vari-iiiii'ormp, 
Ainiules  de  lJermutolo;iie.  IS'J'i,  p.  llvil-ti. 

Ce  sont  siirlout  le-  i'nf':tiil-;  qui  vi'uiIiIimiI  prédisposés  h  celte  atreclion  :  ils  en  pré- 
sentent les  premières  alU'inti'>  (ii's  liMir  luiil  ji'iiiic  :\iic.  (di-iix  ans.  Iruis  ans,  cinq 
ans).  Puis  ils  en  ont  di's  pousM'es  tous  les  ans  regulièienient,  (|ueli!in"rais  liivcr  et 
élê,  plus  souvent  seulement  pendant  l'élv,  dès  leur  preniière  exposition  au  soleil, 
et  les  érnplionssont  d'aiitimt  ])liis  rapprochées,  li'antani  pins  intenses,  d'aulnnt  plus 
relii'lles  qu'ils  prennent  moins  de  précaiilimis. 

Puis,  peu  à  |>iii.  avee  \':\\n\  la  faiblesse  de  résistance  des  téguments  semble 


l''ig.  i'.i.  — •  llyilimi  Vitri'iiiiriii'iiii;. 

Portic  >ati'<rnlp  Aiiuolif*  4lr  Ui  Tacc  clict  une  pi'lili*  lillc  ije  u  ou«.  Au  uiilicu  -Ir»  sou[<>vcrn«Mil4  l»ulleu\  ou  *oi( 

Muf  teiiiU'  il'uii  lii  Nil  uuirAlrr  rMlitimiiquc.  Le  bout  ilii  ne'  i"*t  conipl^lchii^nl  luiir,  tâAiturAiii^uv. 


ih'cruilre.  lis  |ioussi'es  deviennent  île  mnins  eu  niuin-  tVéqui'iilfs  ri  piolongées,  et 
(I  iiis  fiiii-iriiis  eus  les  éruplion-s  eussent  de  se  ])rudiiire  etitiv  viiiirt  et  trente  ans. 
Il  l't)  serait  ddiic  un  [icn  de  l'bvdi'ou  vnniniforme  eoninie  des  engeliires.  (iepcndanl 
li'S  adultes  pcuvenl  êlrr  alteiiits 

Celle  niïeilidii  in'  semble  past-tre  l'ainiliale.  I-es  garçons  y  sont  plus  prddisposés 
que  les  filles. 


S} nipifiiiirH  —  L'éruption  est  parfois  aceompagnée  on  préeédi'i-  d'un  malaise 
général,  d'anorexie,  de  nausi'es,  d'agitation  ])i'iiilant  la  nuit,  de  frissutHienieiits  ; 
mais  ces  pliénoniènes  peuvent  manquer.  Ci'  malade  éjir'onve  des  sensatmns  plus 
ou  moins  aceenlnées  de  cuisson,  tie  lniilnie,  ih-  tension,  rarement  de  priiiàt  au 
niveau  des  régions  qui  viml  être  all<'itiles;  les  loealisatinns  d'élri'lion  sont  par 
ordre  de  fréquence  les  poiiiuieltes,  les  oreilles,  le  nez,  le  i-este  di;  la  ligure,  le  front, 
lu  face  dorsale  des  mains,  etc. 

Les  t'ii'menls  ('ru|)tirs  typiques  sont  i-onsliLui's  au  début  par  des  soulèvements 
é(ddenniques  faisant  une  s.iillie  notable  ;iu-dessns  des  téguments  voisins,  ten- 
dus, donnant  au  doigl  une  sensalion  ninniuéede  résistance,  arrondis  ou  ovaluires, 
globuleux,  d'ime  grosseur  (pii  varie  de  l'elle  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  petit 
pois,  de  <'oloratioii  opaline,  comme  demi-lransiiarenls  ou  perb-s.  (Joaml  on  les 
ouvre  avi'C  une  poinl<- d'aiguille,   un  en  fail  suurdre   un  liquide   limpide  séreux. 
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in.-iis  le  souli^viMimnl  (^|>i(l)M-iiiiqiic  no  s'uHnisse  pas  pour  rela  Ils  sont  d'ordinairo 
«"tilourcs  (I'iiih;  ari'ole  rùu.ï;i'  (■rylln'tn;ili'usi'?. 

Ils  peuvent  rosier  stniionnaircs,  jaunir,  puis  se  dessi^rher  et  se  recouvrir  d'une 
rroùlellc  jnundtre,  Parfois  ils  augiiiciitiMil  p.ir  rxlt^nsion  pi'riplii'Tii|uii  el  jirenixnt 
l'aspect  que  uuiis  eonsidt'rons  euiuiiie  vraiiuenl  |iallui!;iiouiunique  île  i-ellr  forme 
morbide.  Ils  ont  dans  ce  cas  des  dimensions  qui  varient  de  celles  d'une  lentille  h 
relies  d'une  pioee de  !fO centimes  en  ars^entot  parfois  niiMne  da vantasse.  Le  renlre  efl. 
le'ssèremontdi'primé,  de  telle  ïorle,  que  le-  (U<^inciit-- d:in->  leur  cns'uilile  >.oul  oniliili- 
qués;  nuiis  de  plus  ce  centre  déprinu*  revtU  une  teinte  plus  fonct-'e  qui-  la  périphérie; 
il  peut  l'Ire  d'un  l»run  sonilire,  d'un  bleu  lirun:ilre  ou  noirâtre.  Toiil  autour  de  la 
paitieernirale  existe  une  zoue  périplu-riqui-  d'alioril  opaline,  si-nililalile  â  l'i-liMuent 
au  di'liul,  et  d'où  l'on  i>eut  faii'e  sourdre  un  peu  de  liquide  opalin,  licite  zone  en 
collerette  est  nettement  surélevée  :  elle  est  d'ordinaire  as>jez  ré-jçulière,  arrondie 
ou  ovalaire.  el  entourée  dune  aréole  rouge.  Plusieurs  éléments  voisins  peuvent 
confluer  et  former  des  plaquent  plus  ou  moins  irrégulières  d'as[>fel  et  di*  contours. 

.\  nR'sureiprilsi'volHi-nt,  les  éléments  que  nous  venons  de  décrire  jaunissent,  de 
telle  sorlequ'ils  prenneniraspecl île  pustules onibiliqnéesfDnzin';  puis  il  se  form? 
à  leur  surface  une  croùt»-  d'abord  centrale  el  un  peu  foncée,  noiràti'c  parfois,  puis 
qui  s'étend  sur  toute  la  b'sion.  t,luaiid  ou  enlève  iiiéi-anii|uemenl  cette  croiUe  k 
relie  période,  on  constate  qu'elle  e.st  forlailhérenle,  et  on  met  h  nu  une  ulcération 
suinUinle  as^cz  profonde  ,\prè<;  un  laps  de  temps  vai'iabb',  mais  qui  ne  dépasse 
jws  huit  à  (juiiize  jdurs  dans  les  cas  bien  soignés  par  le  séjour  h  la  rbambre,  ces 
crodles  tombent,  laissant  au-dessous  d'elle»  un  derme  rouge,  déprimé,  qui  blanchit 
peu  à  peu.  mais  qui  pn'seiile,  lorsque  l'élément  a  été  volumineux,  dos  cicalriees  en 
cupule,  initi-lébiles,  analogues  à  eclU's  de  l;i  variole.  Kn  outre,  il  se  développe  fort 
souvent  des  télangicctnsies  sur  les  régions  atteintes  par  la  maladie  IJe  nouveaux 
éléments  peuvent  se  former  sur  les  cicatrices  anciennes. 

l'eii'Jant  les  périodes  iraci-aliiiie  les  inilividus  sujets  à  l'b^vdroa  vaccinifornic 
présentent  donc  assez  souvent  un  aspect  spécial  qui  permet  avec  quelques  com- 
mémoratifs,  di^  porter  un  diagnostic  (iréris.  Le  nez,  les  pommelles,  les  joues  et 
les  oreilles,  parfois  la  face  dorsale  des  mains,  sont  sillonnés  de  lélangieclasics  et 
crililés  de  petites  cicatrices  déprimées,  disséniiuces  dans  les  cas  d'intensité 
moyenne. 

Les  ganglions  cervicaux  el  sous-maxillaires  peuvent  être  tuméfiés  pendant  les 
périodes  d'aclivitd. 

PrenoHiir.  —  L'iiydroa  vacciniforiiie  n'a  aucune  gravité  au  point  de  vue  de  la  santi- 
générale  ;  mais  en  réalité  c'est  une  alVeclion  assez  sérieuse  au  point  de  vue  de  ses  réci- 
dives incessantes  dès  que  les  sujets  s'exposciil  à  l'action  des  agents  atmosphériques, 
et  surtout  au  point  de  vue  des  cicatrices  indélébiles  qu'elle  peut  laisser  apriis  elle. 

Aiialmnlr  palhul«;;iqMiv  —  D'nprè-  Itiiwcii  toute  la  zone  eeiilrale  du  iiodule  est 
nécrosée.  Le^  coiicIk'S  iiioyi-nnes  el  piufondes  du  relc  sont  liaiisformi'es  en  une 
sorte  de  lissu  réticulé  formant  un  lacis  rempli  de  détritus  granuleux  et  ç&  el  Ih  do 
leucocytes.  Tout  le  cborion  jusqu'à  une  pelilo  distance  du  lissu  cellulaire  sous- 
cutaiii't  est  égalemeni  nécrosé  :  on  y  trouve  des  granulations,  des  vaisseaux  san- 
guins dilatés,  morliliés,  entourés  de  foyers  hémorragiques.  Tout  autour  de  la 
zone  iiécro.sée.  les  lésions  sont  au  routraire  jieu  considérables;  l'épiderme  est 
légèrement  épaissi,  el  le  chorioii  iiilillré  de  |)etites  cellules. 

U'aprt:s  .Mibelli  il   no  s'agirait  que  d'une  dcrmite  primitive  dilTuse  et  intense,  à 
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exsudât  Icuco-fibrineux,  aboutissant  à  la  formation  de  vésicules  par  spongiose 
dans  la  partie  moyenne  du  corps  muqueux  :  l'intensité  du  processus  inflammatoire 
peut  déterminer  un  processus  nécrobiotique  plus  ou  moins  étendu  ;  mais  il  ne  s'agi- 
rait pas,  comme  le  veut  Bowen,  d'un  processus  nécrobiotique  d'emblée  et  en  masse. 

DiaenoHtic.  —  Quand  on  a  vu  un  cas  typique  de  cette  aiïection,  on  sait  toujours 
la  reconnaitrc  :  elle  ne  ressemble  en  efl^et  k  aucune  autre  dermatose  décrite.  On  a 
voulu  étendre  ce  type  morbide,  et  lui  rattacher  l'hydroa  puerorum  d'Unna.  (Voir 
Laffitle,  Pratique  Dermal.  —  Voir  en  outre  le  travail  de  E.  Constantin,  l'élève 
d'Audry  :  Les  formes  bulleuses  de  l'hydroa  vacciniforme  de  Bazin,  Annales  de 
Dermal.  IDOo  ) 

Traiicmeni.  —  Le  traitement  doit  Hvc  surtout  un  traitement  prophylactique. 
Les  personnes  qui  sont  sujettes  à  cette  alïection  devront  éviter  avec  le  plus  grand 
soin  de  s'exposer  trop  longtemps  aux  rayons  ardents  du  soleil;  quand  elles  seront 
obligées  de  le  faire,  elles  protégeront  soigneusement  les  parties  du  corps  qui  sont 
habituellement  découvertes  :  elles  enduiront  en  outre  les  régions  vulnérables 
d'un  topique  gras  quelconque  par-dessus  lequel  elles  mettront  de  la  poudre  d'ami- 
don, et,  quand  c'est  possible,  un  vuile  blanc  ou  un  voile  vert. 

Lorsque  l'éruption  s'est  déclarée,  il  faut  conseiller  au  malade  de  garder  le  repos 
il  l'appartement  et  de  ne  sortii-  sous  aucun  prétexte.  L'affection  guérit  ainsi  avec 
rapidité  quelle  que  soit  la  in('dicalion  locale  que  l'on  emploie,  pourvu  qu'elle  ne 
soit  pas  irritante;  le  simple  cold-cream  frais,  ou  une  pommade  faible  à  l'oxyde  de 
zinc  nous  semblent  préférables  à  toutes  les  applications  plus  ou  moins  énergiques 
que  l'on  a  préconisi'cs.  On  peut  se  servir  des  pulvérisations  et  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  pour  faire  tomber  les  croûtes. 

G.  Dekm.xtites  niicn)ivAXTKs  d'été  et  d'hiveh.  —  Certains  auteurs,  en  particulier 
Hutchinson  et  U.  Crocker  dans  son  admirable  Traité,  ont  décrit  dans  un  chapitre 
h  part  et  comme  étant  des  enlités  morbides  distinctes,  des  éruptions  qui  récidivent 
chez  certains  sujets  tous  les  étés  ou  tous  les  hivers.  Elles  se  produisent  d'ordinaire 
dès  la  première  ou  dès  la  seconde  enfance  ;  il  est  rare  qu'elles  ne  commencent  à 
se  manifester  qu'après  la  puberté;  presque  toujours  elles  cessent  d'apparaître  dès 
que  les  sujets  arrivent  h  l'âge  adulte  entre  vingt  et  ti'ente  ans  :  cependant  il  y  a 
des  exceptions. 

Ces  éruptions  surviennent  vers  la  fin  de  l'été  et  le  commencement  de  l'hiver.  Il 
est  évident  que  ce  sont  les  rayons  du  soleil  et  surtout  ceux  du  soleil  de  mars  et 
d'avril  qui  en  sont  la  grande  cause  provocatrice.  Cependant,  dans  quelques  cas, 
ces  éruptions  se  font  sans  que  le  sujet  ait  été  exposé  directement  h  l'action  des 
rayons  solaires,  et  parfois  ce  sont  les  intempéries  de  l'hiver,  le  froid  et  surtout  la 
bise,  qui  en  déterminent  l'apparition. 

Elles  sont  d'ordinaire  limitées  aux  parties  découvertes,  ou  tout  au  moins  à 
celles  qui  sont  le  plus  exposées,  figure,  oreilles,  cou,  niiiins,  avant-bras,  jambes; 
mais  il  est  possible  de  voir  les  accidents  cutanés  gagner  presque  toute  l'étendue 
des  téguments. 

Plusieurs  types  éruptifs  ont  été  décrits  et  en  réalité  chaque  sujet  semble  réagir 
d'après  ses  propres  susceptibilités.  Nous  avons  observé  le  simple  érythème  avec 
teinte  brunâtre  et  desquamation  consécutives,  des  lésions  érythémato-papuleuscs, 
de  fines  papules  rouges,  des  papulo-v('sicules,  des  papulo-pustules,  des  éruptions 
du  type  dit  autrefois  eczéma  érypsipélatoïde  avec  œdème  des  paupières  et  de  la  face, 
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dos  éruptions  du  type  eczéma  papulo-vésiculeux,  de  l'hydroa  varcinifornie  (voir 
le  chapitre  précédent»,  etc.  Les  démangeaisons  sont  très  variables,  parfois  très 
vives,  insupportables  chez  les  névropathes  et  les  intoxiqués,  elles  peuvent  man- 
quer presque  totalement  ou  élre  remplacées  par  des  sensations  de  cuisson  ou  de 
brûlure. 

En  somme  il  n'y  a  pas  là  de  forme  morbide  bien  définie. 

11  ne  s'agit  que  de  l'action  locale  nuisible  d'agents  atmosphériques  irritants'  qui 
traumatisent  des  téguments  en  état  de  moindre  résistance  de  par  les  susceptibili- 
tés cutanées  particulières  à  certains  sujets  qui  sont  presque  toujours  issus  de  ner- 
veux, d'intoxiqués  et  de  surmenés,  et  qui  répondent  au  tempérament  dit  autrefois 
lymphatico-arlhritique.  Chacun  réagit  donc  au  point  de  vue  éruptif  d  après  ses 
prédispositions,  ce  qui  explique  la  multiplicité  des  lésions  objectives.  Il  n'y  a  pas 
lieu  d'insister  sur  ces  faits. 

On  les  traitera  en  protégeant  soigneusement  les  téguments  de  tout  contact  irri- 
tant, en  faisant  des  pansements  émollients,  en  appliquant  soit  de  la  simple  ]Kiudrc 
de  talc  ou  d'amidon,  soit  de  l'axonge  fraîche  ou  du  cold-cream,  et  en  soumettant 
le  malade  au  traitement  diététique  et  médicamenteux  indiqué  par  ses  prédisposi- 
tions individuelles  et  le  fonctionnement  de  ses  organes-. 

H.  .Vcc.iDENTs  ccT.\NÉs  PROVooiÉs  PAR  LES  ii.woNs  X'.  —  L'cxposition  aux  rayons 
de  Uontgen  est  tout  à  fait  indolore  :  il  est  très  remarquable  de  voir  que  cet  agent 
peut  déterminer  les  lésions  les  plus  graves  du  côté  des  téguments  sans  que  le 
patient  éprouve  la  moindre  souffrance  :  tout  au  plus  accuse-t-il  parfois  une  légère 
sensation  de  chaleur. 

«  Le  soir  niéme  ou  le  lendemain  d'une  séance  de  radiotliéi"aj)ie,  il  survient 
parfois  un  érythème  plus  ou  moins  intense  sur  la  partie  touchée  :  d'ordinaii-e  il 
disparait  quatre  h  cinq  jours  après  :  il  s'accompagne  dans  quelques  cas  de  légères 
démangeaisons.  Il  est  prolwble  qu'il  faut  attribuer  cet  accident  aux  rayons  lumi- 
neux qu'émet  l'anlicathode  portée  à  l'incandescence.  C'est  un  érythème  analogue  à 
celui  que  produit  sur  la  peau  un  éclairage  arliticiel  intense  :  peut-èlie  s'y  joint-il 
une  légère  action  calorique.  En  tous  cas  il  ne  doit  pas  élre  confondu  avec  la  véri- 
table réaction  »  .Beloli. 

La  véritable  réaction  des  téguments  après  la  radiothérapie  n'apparait  habituel- 
lement qu'après  une  période  de  latence  qui  dure  de  cinq  à  douze  jours  après  l'ex- 
position aux  rayons  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  RadiudermUe . 

•  Il  faut  aussi  tenir ruiiiple,  dans  IV'liidogie  el  la  patlio^L-mc  des  orupliuns  voinalo^,  do  radion 
irritante  locale  de  certainos  plantes. 

•  Sous  le  nom  de  dermalith  hiematis.  Uuliriu^  et  ap^'■^  lui  Corletl  «iit  décrit  en  Aiiiéi'i<|Ue  une 
éruption  4|ui  siège  sur  la  tace  dorsale  dea  mains  et  plus  rarement  des  pieds,  et  i|ui  est  curacté- 
ri>ée  |>ar  des  plai|ues  de  diverses  grandeurs,  parfois  en  ter  à  cheval,  légèremenl  on  assez  forte- 
ment infiltrées,  ayant  des  limites  nettes,  d'un  rouge  vif  ou  un  peu  simitiru.  Au  dchui  il  peut  y 
avoir  à  leur  surface  des  vésicules  qui  se  rompent  lacilenieat,  laissant  après  elle^  des  surfaces  a 
vif.  suintantes,  de  la  grosseur  d'une  U'te  d'é|iingle  ou  d'une  lentille.  Au  premier  alionl,  à  retti- 
période,  on  croirait  voir  un  herpès.  Puis  les  plaques  prennent  une  teinte  mipin>  vivo.  Si'  lecou- 
vrent  de  squames  minces  et  adhérentes;  on  pourrait  alor?  en  faire  un  lupus  éryihémaleux.  mais 
elles  n'ont  pas  d'e.tten?ion  centrifuge.  Nous  n'avons  paA  vu  en  Franco  du  caa  s<'  rapporlunt  à 
CeUc  description. 

Kadcliire  Crocker  (3"  édition,  p.  307)  a  décrit  sous  le  nom  il'acroilerinulilis  puslulusii  liieiniiiis 
Due  lésion  qui  se  développe  l'hiver  au\  mains,  qui  a  d'étroite»  relations  avec  1rs  enu'i'lures.  et 
qui  nous  paiult  duvoir  èti-e  rattachée  au.\  tuberculide»  papulo-nécrolii|ue5. 

•  Voir  pour  plus  do  détails  les  travaux  de  Oudin,  Barthélémy.  Darier,  de  Kienbôck,  rouvrat;e 
récent  de  Belot,  p.  139  et  suiv..  etc.. 
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Radiodermites  des  opérés.  —  Alopécie.  —  «  Un  premier  effet  des  rayons  X  qui  se 
nionlre  parfois  en  dehors  de  loule  autre  réaction  cutanée,  est  la  chute  des  cheveux 
et  des  poils. 

«  Celle  alopécie,  sansérylhîMne  bien  marqué,  est  surtout  spéciale  au  cuir  chevelu  : 
c'est  douze  à  quinze  Jours  après  une  iiradialion  moyenne  que  les  cheveux  coni- 
moncenl  à  tomber,  ])uis  peu  à  peu  une  alopécie  complète  s'établit.  Selon  certains 
auteurs,  un  léger  érylhème  précéderait  toujours  la  chulc  des  cheveux...  Pendant 
«luclque  temps,  la  peau  reste  lisse  et  glabre,  l'arfois  survient  un  peu  d'hypcrpig- 
mentation.  \\i  bout  de  quelques  semaines,  la  peau  reprend  son  aspect  normal  cl 
les  i)oils  cotumeiiei-nt  à  repousser.  Deux  ou  trois  mois  après  le  début  de  la  réaction, 
il  ne  resU^  plus  aucune  trace  de  cette  alopécie...  Sur  le  visage,  des  phénomènes 
analogues  peuvent  se  pi'oduire;  mais,  le  plus  souvent,  l'épilation  est  précédée  d'un 
érylhème  plus  ou  moins  intense,  suivi  parfois  de  pigmentation  et  d'atrophie 
cutanée,  w  (Bclol.  lac.  cit.  p.  144). 

Énjlhùuie.  —  «  Lorsque  l'exposition  a  été  plus  intense,  le  premier  phénomène 
qui  apparailcsl  l'érythème.  11  se  montre  en  général  cinq  à  six  jours  après  l'appli- 
cation. .  La  ])('au  prend  d'abord  une  légère  teinte  rosée  sur  toute  la  surface  traitée. 
Parfois,  au  lieu  d'être  uniforme,  l'éiyUième  est  ponctué,  lenticulaire,  mais  ces 
taches  isolées  ne  tardent  pas  ;i  se  léunir...  .\  celle  teinte  ro.sée  succède  au  bout  <le 
deux  à  trois  jours  une  coloration  [»lus  intense.  La  peau  devient  rouge  vif,  puis 
rougiï  foncé,  rouge;  brun  et  atteint  même  parfois  le  rouge  violacé...  En  même 
temps  la  in-aii  esl  légèrement  inlillrée.  Un  peu  d'œdème  apparaît.  Les  démangeai- 
sons (brviennenl  vives,  surtout  la  nuil.  (j-s  phénomènes  atteignent  leur  maximum 
quinze  à  vingt  jours  après  l'application...  Lorsque  l'application  n'a  pas  été  trop 
intense,  au  bout  de  quelques  jours  les  démangeaisons  se  calment  et  l'hypcrémii^ 
diminue.  Si  la  région  était  velue,  les  poils  tombent  et  l'alopécie  se  produit...  Les 
couches  superficielles  de  la  peau  se  détachent  par  petites  squames  furfuracées, 
laissant  au-dessous  d'elles  une  surface  d'apparence  normale.  » 

Pi'j)neHlali())ig.  —  «  Pour  Kienbock,  une  pigmentation  brune  succéderait  tou- 
jours à  l'érythèmeel  la  desquamation  ferait  disparaître  cette  coloration  anormale.  » 
Pour  lielot  il  peut  se  produire  de  la  desquamation  dès  que  l'érythème  diminue  sans 
apparition  de  pigmentation. 

«  Celle  coloration  anormale  des  téguments  exposés  aux  rayons  X  est  très  varia- 
ble suivant  les  individus..  Dans  quelques  cas  elle  s'étend  au  delà  de  la  région 
touchée.  Klle  esl  plus  accentuée  chez  les  sujets  à  peau  brune.  La  pigmentation  dis- 
paraît d'ordinaire,  comme  nous  l'avons  dit,  à  mesure  que  la  peau  desquame,  et 
les  téguments  reprennent  leur  aspect  normal  au  bout  d'un  laps  de  temps  minimum 
d'un  mois  et  demi.  Mais  il  est  possible  aussi  de  voir  la  pigmentation  persister  pen- 
dant plusieurs  mois.  » 

VesicuhUidn.  Phli/clènea.  —  «  .\  la  suite  d'expositions  intenses,  il  se  forme  sur 
II!  fond  érythéniateux  des  sortes  d'élevures,  d'abord  h  peine  visibles,  semblant  être 
papuletises,  mais  que  l'on  ]»eul  en  n'alité  excorier  avec  une  épingle,  et  d'où  l'on 
peut  faire  sortir  de  la  sérosité.  Ce  sont  donc  de  véritables  phlyctènes.  Elles  peu- 
vent être  plus  ou  moins  dissi-minées  ou  groupées  :  elles  peuvent  devenir  des 
vésico-bullesou  des  vésico  pustules,  l'arfois  tout  s'arrête  là  et  la  peau  reprend  son 
aspect  normal  au  bout  di;  qucîlque  temps.  Dans  certains  cas  de  véritables  pustules 
apparaissiMil  à  la  périphérie  de  la  partie  traitée.  Celte  éru])tion  a  été  constatée  par' 
Sabouraud  chez  certains  teigneux  soumis  aux  rayons  X  pour  l'épilation...  On  a  cru 
pouvoir  attribuer  ces  phénomènes  à  l'action  des  rayons  secondaires.  » 
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l'tccralinu  siiper/lcielle.  —  «  Los  vi-siciiles  [wiivonl  di-vriiir  ronnurntfs  :  il  si' 
forim-  (les  Imlli's  cl  ilfs  JJllly^•l^nt■s  de  flinifiisions  Iros  vaiinlilos  .  Le  foiitenu, 
li'nlioi-d  si^reux,  ilcvictit  lourhp,  puis  lln.ileinont  puiuleiil  Klles  se  fl»?rhirent  el 
liiissi'iil  h  nii  luii-  siirliirc  iilrrivc,  siiinUinli-.. .  ipii  Ii-nil  à  |jri>Milre  une  roluralioii 
iri"»  rdncei'.  se  ra|i])r(ii'liii[il  du  roiiire  poiirpri-  mi  viol:ir»^.  Les  diMiiangi'aisoiis,  ijui 
ont  dl)'  lri>s  prononcées  jutqu'f»  la  rupUiro  des  phlyct^ncs.  font  pinrc  alors  à  des 
douleurs  plus  vivt'S,  h  dis  sciisalions  de  cuisson  et  de  hrùlure  insuppoilrililes. 
enipècliaid  souvent  le  sommeil...  C,c\  ('lai  dure  dix  ;i  treize  Jours  euviron,  puis 
survient  la  «uêrison  ;  In  peau  fornii'c  est  niinec.  lisse,  blanelullre,  alrophiquo, 
présentant  souvent  par  places  des  rieatrii-es.  Les  bulbes  pileux  peuvent  iHre  alro- 
pbiés.  el  dans  ci-  cas.  l'alopécie  obtenue  est  délinilive.  l'iiilMis  on  observe  uni- 
pif;nienlnlion  1res  marquc'edes  régions  voisines  el  des  télnnjjiectasies.  u 

«  Hscurre.  —  (.Ici  accident  consiste  eu  uni'  nécrose  ])lus  ou  moins  prorondc  de 
lit  pe/ui  II  n'y  a  pas  une  escarre  llflntgcn  lype  :  il  y  en  a  des  ijuantilés;  cela 
dépend  encore  de  la  sensibilité  du  sujet  el  de  la  tpiantité  des  rayons  absorbés. 
L'ulcération  [leul  rester  luut  à  fait  superlicidle...  e'e^t  ii  peine  si  les  preuiière» 
couches  du  derme  sont  alleiutes.  Parfois  la  lésion  est  plus  profonde;  enlin  le 
dern>e  tout  entier,  et  même  les  plans  snus-jarents  pi-uvent  être  lé>és  ;  rescarre 
grave  est  constituée.  Dans  ce  cas  les  douleurs  sont  intenses,  elles  devionuenl 
terrilile»  cl  s'irradient  au  loin.  Sur  la  surface  iilctîréc  rwugeillrc  qui.  au  stade 
pri'cédenl.  présentait  une  leinle  unirorme.  apparaissent  des  teintes  jaunes,  >;rises, 
noirâtres,  qui  s  élemlenl,  se  nisionneiil  et  constituent  l'escarri'.  Celte  escarre  brune 
devient  peu  à  peu  si''che.  noinltre.  moins  sensible.  Kilt!  se  uiomiriu  pour  se 
rétracter  siii-  place.  Il  se  piixliiil  entre  elle  e|  les  lissus  sains  peripliériqu'-s  un 
sillon  qui  laisse  sourdre  un  lii|iiicli'  épais,  séreux  ou  purulent  :  eritiii  elle  se  di'taclie 
avec  dif/ieulté  des  lii-sus  sousjacenls  II  en  lésuJle  une  iilréralion  iirolonde  qui 
décrète  aboihl.'iiiinii'nl.  l'iiis  les  surfaces  se  recouvrent  de  bourgeons  el  la  répara- 
lion  s'accomplil  au  IkuiI  de  plusieurs  semaines;  ce  sont  les  cas  l'avorabli  s.  l'nrfois 
l'ulcé'r.ilion  est  tor|)ide.  elle  n"a  aucune  tendance  ii  la  cicatrisation  ;  elle  peut  même 
i;nguer  en  profomleur  el  en  étendue  Elle  subsiste  pendant  des  mois,  parfois  même 
desannées  iKienboek;.  Ileureusenienl  ces  accidents  sont  très  rares  :  et  il  faut  les 
attribuer  h  une  surexposition  maladroite  d<*pnssant  dix  h  vingt  fois  la  dose  maxima 
normale.  L'hyperpigmenlation  el  les  télangiectasies  sont  d'ordinaire  trl'S  marquées 
au  niveau  des  cicatrices.  Il  peut  même  s'y  développer  des  néoplasmes  malins.  » 

Accnleuts  tardif*.  —  La  radiodermiti!  piiit  apparaître  par  exce[)tion  plusieurs 
mois  apri's  les  séanci-s  de  radiotliérapie.  Mais  ci-s  faits  sont  des  plus  rares  et  datent 
du  temps  où  l'on  ne  savait  pas  iloser  les  rayons. 

•  iaiicber  et  Lacapère  (Conerès  de  Herliii.  IDII'é)  oui  insisté  sur  ces  accidents 
l^rdifA  (ju'ils  attribueul  à  une  névrite  ascendanle.  Ils  se  lonfondent  avec  le  groupe 
suivant. 


Radiodermitet  des  opérateufi.  —  i<  On  a  duiiin''  aux  accidents  causés  par  les  rayons 
X  chez  les  opi-rateurs  le  nom  de  rmUodennite  chrumque.  ('e  lorme  n'est  guère 
justifié,  car  tes  pluMioménes  morbides  qui  s'observent  chez  los  opérateurs  sont  en 
réalilé    idenlii|ues  à  ceux  des  opérés,  m 

Ils  «'installent  d'une  mnni(?re  lente,  progressive,  presque  silencieuse,  chez  ceux 
ipii  manient  les  rayons  X  sans  pr'-ndre  de  mesures  de  proleclion  sufrisanles  lisse 
pr«>dui><enl  d'ordinaire  aux  mains,  et  ne  ilevienneiit  perceptibles  ipi'au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelqu<>s  mois  quand  les  doses  se  sont  additionnées... 
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Il  &urvicnL  d'nhfird  un  (•••rlaiii  dcgvé  iracrocyanosc  :  les  doigts  sont  vinlnrês  et 
rouges,  avec  scnsdlion  de  clialuur  et  de  st'cheres:*e  de  la  penu.  Puisn-1  iiiyHiéiiie 
diirtis  s'aeconlijc  i-n  ri'ihiiiis  iiuinls.  le  plus  souvenl  sur  les  dciixii'-iijc  ci  troisième 
pliulnnges,  suuvfnt  inOtiic  d  l'ail  uniM'crluinc  siiillii'.  do  f;ii;on  à  sinuilt.T  des  enge- 
lures. Parfois  les  |)li(''nuiiii"'t)es  de  delnit  sont  In  idiulc  des  poils. 
Peu  h  peu  la  peau   des  mains  s'aiiiineit.  se  ride,  «l  devient  atrophique.  Dans 

d'à til l'es  ras  au  contraire,  le  derme  s'épaissit, 
[leni  sa  souplesse;  les  plis  iioruiaux  s'aeeen- 
luent,  la  pigmeidation  s'accroit .  Ce  qui  est  le 
plus  pénible  à  eelte  pèriodi-  d'af'ronif''galie, 
c'est  l'i'paississenii-nl .  le  l'eudilleiiienl  de- re- 
lioiils  ('ijideruMiiues  ungiiéaux,  ipii  sont  à 
eliaijue  instant  décbirés  et  saignants.  La  peuu 
devient  rugueuse,  desipianie  par  place;  il  s'y 
d(H'eln[ipe  des  groujies  de  tèlangieclasies.  Nous 
y  avons  vu  s'y  former  des  tîpithéliomas  cuta- 
nés'. Kn  somme,  comme  nous  l'avons  fait 
retnanjuiT  liiroi'tj.  aiticli'  Télungifctrisies  du 
lu  l'raiiijiia  dermatulugique),  les  rayons  X 
absorbés  h  petites  doses  rép<?l(5es  peuvent  rc- 
priMJuire  à  peu  prés  exactement  le  tableau  du 
xecmlerma  piguientosnm  :  érythèuie,  tacbes 
pti;inrntaires,  desquamations,  lébingiectnsies, 
pi'Dilui'lions  verruipieuses,  et  ('•jiithi'lionie 

(■  Li;s  ongles  prennent  souvi'ol  une  colora- 
lion  bruti;ître  ;  ils  s'aplatissent  el  din-iecneril 
eaiinelés,  c.assanls;  ils  peuvent  s'exfolier  en 
partie  ou  eomplèteinont'-'.  » 

Fig.  43.    —    llailiuilennile    ili'S    opriii- 
tt'ur^.  iiiiilii  ;;iiurlio. 


Ou  y  vciil  ra(ru|»hJ4*  rulJtni^r,  tes  K^Uu^riifU 
*wi,  \vt  lirwliirtmii^  V4^rrui(ut>u!i<*k,  Ir»  <-tulc4^ 
rattuU!),   rriïrttefltrut  Ue!)  ùll|;U*ï. 


Trallemeiil  Avs  rudfoiirriiiilFit.    —    ii    I.es  ra- 

diinlernides      liénigiii's     disparaissent    d'elles- 
nu^nies  au  bout  lie  quelques  jours.  Si  l'iritation 
est  vive,   on  peut  emjdoyer  les  pommades  cal- 
mantes a  l'oxyde  dt?  zinc,  les  compresses  boriqnées,  ou  l'e.iu  de  limilard    .  (Contre 
es  pigmentations,  TCiriik  et  Sebein  préconisent  la  pommade  au  napbtol. 

«  11  n'y  a  pas  d'autre  traitement  de  la  radiodermile  clironi(pje  que  lu  sujipres- 
sion  de  la  cause...  Aucun  topique,  aucun  pansement  ne  peuvent  donner  d'améliora- 
tion, si  on  ne  cesse  d'être  exposé  aux  rayons  X...  .Mais  on  peut  se  proléger  par  des 
appareils  spéciaux  qui  sont  de  deux  ordres  :  1"  ceux  qui  localisent  les  rayons  sur  la 
partie  à  opérer  en  pi'olégeant  lolalenient  les  personnes  présentes,  et  co  sont  ceux 
que  l'on  emploie  maintenant  de  plus  en  plus  (voir  la  communication  de  ,1  Helol 
faite  le  7  février  IHOt;  à  la  Société  de  bennatulogie  sur  un  nouvel  appari'it  pi-otei-- 
teur  localisaleur  pour  la  Uadiothérapie,  assurant  la  protection  du  médecin  e|  du 
malade,  et  sur  de  nouveaux  tissus  protecteurs^;  2°  ceux  qui  protègent  directement 


'  .Mcnilrs  dtt  Gdsla  u  truilé  71  >•«>  ilc  liipiis  vulKiiire  par  la  niclinlliérupio,  el  ilaiis  7  de  ces  ras  il 
Il  vu  se  ili-vi'IoiipMr  lies  t'piUirliiiriies.  (t?ur  l'ulriiplilu  el  répillirlimue  l'uluiiés  consériitif*  ù  l'iippli- 
cutiim  «les  i-iiyoïis  X.  Revue  des  tiinl.  cul.,  «i/p/i.  et  r^n.,  juillet  litOS,  p.  2i4). 

'  Toul  ce  cliiipilrc  est  cxlrail  du  rciiiariiuablo  ouvrum>  il«  iiolrc  lïlevo.  le  D'  Ilelul.  .  /.«  Hiidin- 
thérapie  :  son  application  aux  alleclions  cutainJus.  l'uris.  1904. 
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loïi  mains,  la  ligure,  etc..  des  opérateurs  et  qui  conf^istenl  en  gants  recouverts  de 
laines  de  plomb,  gants  de  fil  de  laiton  fin,  gants  portant  sur  la  partie  dorsale  de  la 
main  et  des  doigts  de  petits  sacs  remplis  de  bismuth,  tissu  de  caoutchouc  spé- 
cial, etc.. 

«  Dans  les  cas  d'ulcération  légère  on  peut  appliquer  une  couche  épaisse  de  pdte 
de  zinc,  recouverte  d'un  pansement  occlusif  aseptique...  Le  linimenl  oléo-calcaire 
est  excellent  dans  le  cas  où  les  sensations  de  brûlure  sont  intenses  :  on  l'applique 
directement,  et  on  recouvre  de  Uni  imbibé  de  ce  même  linimeut. 

«  On  a  essayé  de  traiter  les  ulcérations  rebelles  par  la  lumière  rouge,  d'autres 
préfèrent  la  lumière  bleue  :  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  douteux. 

«Il  semble  que  l'edluvation  statique,  el surtout  que  leseHluvesde  haute  fréquence 
elles  bains  hydro-électriques  modifient  heureusement  les  radiodermites  graves  des 
opérateurs.  » 

I-Ihlptioxs  phofessioxxklles.  —  Dans  tout  ce  qui  précède  nous  avons  à  chaque  pas 
mentionné  des  éruptions  qui  dépendent  de  la  profession  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  Le  groupe  que  l'on  a  voulu  créer  des  éruptions  professionnelles  est  tout  à 
fait  artificiel,  et  ne  nous  parait  pas  devoir  être  conservé  dans  unt;  description  didac- 
tique des  dermatoses.  Mais,  en  pratique,  c'est  un  diagnostic  commode  et  utile  à 
poser.  A  ce  titre  on  doit  se  souvenir  de  cette  dénomination. 

Les  éniplioJis professio7inelles  comprennent  toutes  les  grandes  dermatoses  pro- 
fessionnelles des  ouvriers  en  fabrique  ou  en  usine  que  nous  venons  de  signaler 
dans  les  éruptions  artificielles  de  cause  externe,  les  dermatites  eczémateuses 
d'aspect  qui  s'observent  si  souvent  chez  les  boulangers,  les  épiciers,  les  maçons, 
les  cimentiers,  les  plâtriers,  les  teinturiers,  les  ébénistes,  les  chimistes,  les  dro- 
guistes, les  herboristes,  les  imprimeurs,  les  fabricants  de  papier  et  de  vêtements 
de  couleur,  les  fabricants  de  savon,  les  blanchisseurs,  les  ouvriers  en  nacre  de 
perle,  les  fileurs  de  laine,  les  graveurs,  les  mégissiers,  les  tanneui"s,  les  criniers, 
les  pelletiers,  les  marchands  de  peaux  de  lapin,  les  forgerons,  les  verriers,  les 
pâtissiers,  les  cuisiniers,  etc.. 

On  les  a  décrites  sous  les  noms  de  gale  des  épiciers,  d'  eczéma  professionnel, 
d'eczéma  lichénoîde,  de  lichen  polymorphe  simplex,  etc.. 

Elles  sont  essentiellement  c!>ractérisées  d'une  manière  gt-nérale  :  1°  par  leur  loca- 
lisation aux  régions  traumatisées,  d'où  leur  fréquente  symétrie,  leur  siège  habituel 
aux  doigts,  aux  mains,  aux  avant-bras  ;  "2"  par  des  lésions  éruptives  qui  au  début 
sont  souvent  monomorphes,  érythémateuses  et  vésiculeuses,  mais  qui  presque  tou- 
jours deviennent  polymorphes,  s'infectent  de  pyodermites  diverses,  impétigo, 
ecthyma  vrai,  folliculites,  furoncles,  prennent  un  aspect  eczématique  par  place,  se 
lichénifient,  deviennent  en  somme  le  point  d'appel  d'éruptions  d'origine  interne 
tenant  aux  réactions  individuelles  du  sujet  atteint,  lesquelles  se  mélangent  h  doses 
variables  avec  les  lésions  d'origine  directement  traumatique.  Il  en  résulte,  malgré 
un  air  de  famille  pour  toute  cette  classe  d'éruptions,  une  assez  grande  diversité 
symptomatologique  suivant  les  professions  et  suivant  les  individus. 

On  peut  aussi  faire  rentrer  dans  ce  groupe  les  callusilés  et  les  durillons  profes- 
sionnels que  nombre  d'ouvriers  présentent  aux  mains,  aux  doigts,  et  même  en 
certains  autres  points  des  téguments,  et  dont  la  forinc  et  la  localisation  varient 
suivant  les  instruments  qu'il  manient. 

Éruptions  siulléks.  —  Il  y  a  des  i)ersonnes  qui  simulent  des  éruptions,  soit  parce 
qu'elles  éprouvent  de  la  satisfaction  à  sembler  être  malades,  soit  parce  qu'elles 
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veulent  exciter  la  pilié,  ou  éviter  de  travailler  (voir  Thibierge,  Éruptions  simulées. 
Prat.  dermat.,  t.  Il,  p.  197  et  suivantes). 

SymptAmcs.  —  Voici  quelles  sont  les  diverses  affections  cutanées  que  nous  avons 
vu  produire  artificiellement. 

Éri/lhcmes.  — Certaines  personnes  rougissent  leurs  téguments  par  des  frictions 
avec  des  objets  irritants,  étrilles,  brosses  de  chiendent,  ou  par  des  applications  de 
substances  rubéfiantes,  telles  que  la  térébenthine,  l'acide  phénique,  etc.. 

Vexicules  et  bulles.  —  Il  est  plus  fréquent  de  les  voir  provoquer  l'apparition 
d'éruptions  vésiculeuses  et  pustuleuses  par  des  applications  d'emphUre  de  thapsia, 
ou  d(î  pommades  épispastiques  au  garou,  à  la  cantharide,  à  l'huile  de  crolon,  etc.. 

.\ssez  souvent  ce  sont  des  huiles  qu'elles  produisent  par  des  applications  de  tein- 
ture de  cantharide,  de  vésicaloire  liquide,  d'acide  phénique  pur,  d'acide  nitrique, 
d'eau  brûlante,  de  fer  rougi,  etc.. 

Ces  phlyiiônes  sont  ou  trop  régulières,  ou  Iroj)  irrégulières;  elles  sont  géomé- 
triques (le  contour,  sont  souvent  limitées  par  des  angles  droits,  par  des  cercles  ou 
des  segments  de  cercles  parfaits  qui  jelUnit  immédiatement  un  doute  dans  l'esprit 
de  Tobservateur.  (l'est  ainsi  que  nous  avons  pu  dépister  la  cause  réelle  d'un  pem- 
phigiis  qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans  chez  une  jeune  fille.  Elle  avait  eu 
l'imprudence  de  déposeï-  le  liquide  vésicant  en  raies  presque  parallèles  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe. 

Encnrvifs.  Gnttgrène.  —  Il  arrive  parfois  que  l'agent  caustique  ne  détruit  pas  seule- 
ment l'épiderme,  mais  les  couches  superlicielles  ou  même  moyennes  et  profondes 
du  derme.  Il  se  forme  ainsi  des  escarres  (>  blanches  avec  l'acide  phénique,  jaunes 
avec  l'acide  nitrique,  noirâtres  avec  la  potasse  )),qui  s'éliminent  peu  à  peu  et  tombent 
en  lai>sant  d'aboid  une  plaie  qui  se  réparc,  puis  une  cicatrice  plus  ou  moins 
uiarqué(!  suivant  la  profondeur  du  processus. 

U/rèrcs.  —  Une  fois  produite,  l'ulcération,  surtout  quand  elle  siège  h  la  jambe, 
peut  èlre  savamment  entretenue  par  des  applications  irritantes  (feuilles  de  cléma- 
tite ou  lierbe  aux  gueux,  ou  pommades  vc;sicanles). 

Que  d'éruptions  dites  pemphigus  nerveux  ou  peinphigus  des  hystériques,  gan- 
grène hystérique,  troubles  trophiques,  etc..  qui  ne  sont  que  des  éruptions  artifi- 
cielles! 

ClirumidrQi>e.  —  Nous  avons  longuement  observé  une  jeune  fille  qui  était 
atteinte  d'une  chromidrose  ocre  des  plus  intenses  de  toute  la  figure.  Depuis  plu- 
sieurs années  elle  simulait  cette  alloction. 

Rien  de  plus  fréquent  que  ces  chromidroses simulées  :  «Elles  sontnoires,  grises, 
bleues,  ardoisées,  jaunes,  rouges,  vei-tes.  Elles  siègent  toujours,  comme  toutes  les 
éruptions  simulées,  en  des  régions  accosibles  .à  la  main.  Elles  occupent  très 
souvent  le  visage,  oii  «îlles  sont  généralement  disposées  symétriquement  :  leur 
lieu  (rt'lection  est  aux  pair])ières...  sur  les  joues  ou  les  oreilles...  autour  du  sein  et 
de  l'ombilic,  au  dessus  du  pubis,  parfois  au  scrotum...  Comme  pour  toutes  les 
l'cuptioMs  isiinulécs.  la  configuration  des  épichromics  est  le  plus  souvent  géomé- 
trique, arrondie  ou  ovoïde,  |)arfois  triangulaire  à  angles  arrondis,  en  croissant, 
etc...  »  il  bibierge.  loc.cil.) 

Alofieries.  —  Nous  avons  vu  des  enfants  se  couper  ras  les  clieveux  en  certaines 
régions  puur  simuler  une  matadit!  du  cuir  chevelu  :  nous  en  avons  vu  d'autres 
s'arracher  des  cheveux  de  manière  à  simuler  des  plaques  de  pelade  (voir  en  outre 
l'article   TriclioliUomanie). 


TAToi  \i;k 
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Ces  supprnhcries  se  rocûnniiissrnl  f(irit«>ini'iiL  pur  hi  Iran' des  rnups  di*  imsimux 
et  l'irrtiiîularilé  des  cliovcux  coupt-!*  ipi.iiul  on  sV'st  servi  de  eise.'iiix,  pur  l'/ilisenei' 
(le  ehovcnx  c.-issés  on  iuhssik^s.  ou  Tnigiles  avi  niveau  des  plaques  et  sur  leur  poui-- 
lour,  si  Ion  a  arraclic  les  eheveiix  En  outre,  si  i'i^pilalion  dali-  de  quelques  jours, 
la  surface  glabre  esl  rriblëe  do  pelilu  points  noirs  formés  par  les  cheveux  qui 
repoussent. 

Dlaennftllo.  —    Nnu-^  sithiis  liief  >ur  n-  point 

Il  n'y  a  qu'à  songer  à  la  siinnlalion  :  d>'s  que  l'on  y  pense,  il  i?sl  r.irile  de  la 
reronnaitre.   l'our  un   leil  exerei'. 

la   dermatose  sininlec  a  une  pliy-  i  <  i 

sionoinie  antinatiir:'lle  qui  Trajqje  '  ' 

tout  d'abord.  I^es  lésions  sont  ou 
trop  régulières,  ou  trop  irré!?u- 
iiti-es,  trop  gëoniélriques,  trop 
angulaires,  trop  nellenient  arron- 
dies :  il  y  a  des  bavures  vers  les 
bords,  des  (irolongements  ne  ré- 
punilaiil  h  ancun  lypi-  rminn.  l'I 
dus  il  un  éroulenoMil  du  liquidr 
caustique.  Filles  sont  Iro])  exarle- 
menl  syni<'lri<|ncs,  ou  fiaralléles. 
Elles  sont  ni<in(in)orpl)<'s.  Klles 
sièçent  en  des  régions  toujoui-s 
faeileinenl  al■(•l'^sibles  an  luiicber, 
tandis  que  les  ri'ii;ion>  que  le  ma- 
lade ne  peut  alleindre  reslinl  in- 
demnes 

l'ni  l'ois  un  peu!  ri.'lrouvcr  sur  les 
léiîumcnls  des  Tragnients  de  l.i 
subsliinee  nocive. 

Iles  que  l'on  a  des  soupçons,  on 
doit  pratopicr  des  pansements  oe- 
clusil's  bermi'-tiquement  cachetés, 
on  exercer  une  surveillance  des 
plus  actives,  de  tous  les  instants. 

Tatoi  Ai'.K. —  I.<e  tatouage  consiste 
il  introduire  dans  les  couches  supé- 
rieures du  (b-rme  diverses  matières 
colorantes  insolubles  dont  les  par- 
ticules restent  indéliniment  à  la 
place  où  on  les  a  ilépimécs,  et  qui 
roiislilucnt  ainsi  îles  stigmates 
indélébiles  le  plus  souvent  sous  la 
forme  rl'inscriiilions  ou  de  des.sins 
h  une  ou  h  plusieurs  eonleni~ 

11  y  il  des  tatouages  professionnels  :  ce  soiil  ceux  des  pii|Ui!urs  et  l'Iiabilleurs  de 
lucules  de  moulins,  tatouages  qui  sont  dus  h  la  pénétration  dans  l'épaisseur  du 
d»Tme  du  dos  des  mains  de  particules  en  acier  qui  deviennent  de  l'oxyde  de  fer 


—  Taliiiiii^i'    ll'oan  ilii  Iniiil  d'uii  Mul^itrlu' 
9i''liiirrlii'ii|ii>'  i-l  liiluui-). 

».  i*M»cl(r  eorin>c  iMi  (If M|uam«l iiiM.  —  wi.  «or^w  niui|ucut  iJ-* 
&UI|)l|;ltl,  K|Mil(*r<n«.  —  4.  fîlainit^  si'tiârfi'*  im  |H<it  li«pi<rlrrt 
pliil^**».  —  /'•/'.  '^*  iioniliriMik  rur|)*i>riili<«  unir*  roiLlilumil  Ih 
Ulou«^*.  11  n'y  a  autour  dï'Uk  4U(*uiiti  rv'At-lioii  Mill<ttniiialuirc. 
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dîius  l;i  |)c;ui.  ri  ijni  prennent  une  leiiilc  d'un  Lrim  foncé  ;  cous  des  canlunniurs  ou 
rasstMirs  de  pierres  dus  au  silex;  ceux  des  charbonniers  et  des  mineurs  dus  aux 
pnrtii'ido>  de  <-hiirli(i(i  el  qui  siègent  h  la  faoe  et  aux  mains. 

11  y  en  n  d'aeeideritejs,  roinnic  ceux  «jui  résulteol  dexpio^ion  de  poudre  de 
chasse,  ou  de  mine  (tatouages  de  la  (igure  el  des  mnins),  de  prinsenients  de  plaies 
avec  des  jupudres  colon'es,  etc... 

Mais  les  tntmiaiTi's  de  Iteaucoup  les  plus  fn'quents  son!  ceux  qu'on  si-  fait  faire 
par  ilr's  jndiviflus  qui  exercent  soil  d'uni'  uiaiiiéie  aeridentelle,  soi!   iriinc  manière 

permanente   la  profission  île  laloueuis. 

Ils  se  servent  pour  laluuer  d'un  faisceau  d'ai- 
i;iiilles  qu'ils  Irenipenl  dans  une  solution  d'enere 
de  rfiine,  et  avec  lesquelles  ils  pratiquent  des 
piqi'ires.  Unes,  disposr'Cs  linéairement  de  fariiu  il 
(i^urer  des  lettres,  des  dessins  d'orneinenl,  des 
fleurs,  des  Usures.  On  peut  aussi  employer  de 
la  poudre  de  eliasse  l'eraséc,  de  IVucreà  «'•erire, 
du  bleu  de  hianehisseuse,  du  ehnrbon,  du  car- 
min, du  vermillon,  du  bleu  de  Prusse,  etc...,  mais 
la  plupart  de  ces  subslîiuces  tiennent  moins  que 
l'eniTe  de  (Ibine. 

Le  tatouage  pratiqué  sans  soins  peut  entraîner 
rerl.aines  couipliealions  (elles  que  des  lymphan- 
gites,  des  abi'és.  des  pliléhili's,  des  suppurations 
diverses,  des  eseai'res,  des  cliéloi'dcs,  etc....  mais 
surtuut  l'inoculation  de  la  syphilis  :  cet  accident 
ri'lativemeiit    assez    fri^quent   lient    îi   ce  que   les 
i.itouevirs  délaient    la   substance   colorante    avec 
leur  salive,  et  medenl  dans  leur  bnuche  les  aiguil- 
les dont  ils  se  servent, 
titi  a  essayé  dans  ces  derniers  temps  de  prati- 
quer le  tatouage  dans  un  but  Ibéiapeutique  :  on  a  tatoué  des  nœvi  pigmentaires, 
des  plaques  vililigincuscs  de  la  peau,  des  leiiromes  de  la  cornée,  etc. 


Pis.  ■•>'*.    -     I -liMii  [-■   .In  |ili  <liH'ouilr 
el  ili!  ruvunl-bra». 


Traliouirnt.  —  Pour  arriver  il  faire  disparaître  les  tatouages,  on  a  employé  à 
peu  près  sans  succès  les  vésicaloires  volants,  les  cautérisations  avec  des  acidiîs 
plus  ou  moins  concentrés,  les  liitouaï;es  blancs  avec  des  [loudres  d'émaux,  les 
tatouages  avec  le  luit,  l'huile  phéniquée,  la  teinture  de  cantbarides,  le  tannin  seul, 
l'acide  acétique,  l'oxalate  acide  de  potasse,  le  nitrate  acide  de  potasse,  etc. 

Le  fer  rouge  bien  manié  et  agissant  à  une  profondeur  sullisaiile  peut  les 
détruire;  mais  il  en  résulte  souvent  des  cicatrices  vicieuses,  et,  à  moins  d'exécuter 
<les  délabrements  eonsidérables,  on  reproduit  précisément  ainsi  le  dessin  que  l'on 
voudrait  anéantir. 

Variot,  après  de  nombreux  essais,  u  proposé  ce  qui  suit  : 

11  vei-sc  d'abord  sur  tes  parties  do  peau  tatouées  une  solution  conceulrée  de 
lannin  ;  puis,  à  l'aide  d'un  jeu  d'aiguilles  analogues  à  celui  dont  se  servent  les 
(aloiieur>,  il  fait  des  piqûres  serrées  sur  toute  la  surface  h  décolorer. 

Il  passe  ensuite  le  crayon  de  nitrato  d'argent  ordinaire  en  frottant  fortement  sur 
toutes  les  parties  qu'il  a  piquées  au  tannin.  11  laisse  pendant  quelques  instants 
la  solution  concentrée  de  sel  d'argent  agir  sur  l'èpiderme  el  le  derme  jusqu'à  ce 
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que  les  piqûres  sf  dëlachenl  en  noir  fonci^.  Il  essuie  alors  :  In  surfiicc  latouéc  est 
devenue  noire  par  la  Tormalion  d'un  tannate  d'argenl  bientôt  réduit  qui  s'est 
produit  dans  les  courhos  superficielles  de  la  peau  Dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  caulcrisntion,  il  y  n  une  légère  réaction  inflammatoire  avec  une  sensibi- 
lité variable.  Puis,  les  jours  suivants,  toutes  les  parties  piqudcs  au  tannin  et 
cautérisées  au  nitrate  d'argent  prennent  une  teinte  noire  foncée  formant  une  sorte 
de  croûte  ou  d'escarre  mince,  très  adhérente  aux  parties  profondes  ;  le  troisième 
00  le  quatrième  jour  après  l'opération,  les  croûtes  sont  tout  h  fait  indolores. 
Cependant  si  le  tatouage  est  étendu,  les  mouvements  de  la  partie  tatouée  peuvent 
devenir  douloureux.  Qiuelquefois  il  se  fait  un  peu  de  suppuration  au-dessous  des 
escarres,  mais  jamais  il  n'y  a  de  réaction  inflammatoire  vive.  Au  bout  de  qua- 
torze h  dix  huit  jours,  la  croûte  ou  escarre  superlicielle  se  détache  spontanément. 
Le  derme  et  l'épiderme  sont  réparés  au-dessous  :  on  apen.oit  à  la  place  du 
tatouage  une  cicatrice  superficielle  rougejitre  qui  se  décolore  progressivement  : 
deux  mois  après  l'opération,  celte  eicatrico  n'est  plus  que  fort  peu  apparente. 

Brunet  applique  d'abord  de  l'ammoniaque  pendant  quinze  minutes  pour  déter- 
miner une  vésication.  Il  enlève  l'épiderme  soulevé  :  il  insensibilise  à  la  cocaïne,  et 
frotte  les  points  tatoués  avec  le  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  employé  l'électropuncture  fine  et  surtout  l'éleclrolyse  avec  un 
succès  très  relatif,  car  souvent  il  reste  des  cicatrices  qui  reproduisent  en  blanc 
mat  la  configuration  du  tatouage. 

(.luand  le  tatouage  est  minuscule,  U*  plus  simple  est  de  l'enlever  chirurgicale- 
menl. 


SECTION  II 

ÉRUPTIONS  ARTIFICIELLES  DE  CAUSE  INTERNE 

{Oermatitf*  toxique») 


Sous  les  noms  d'éruptions  arti/kielles  de  cause  iuleitie  ou  de  dermatites  toxi- 
ques, nous  désignons  toutes  les  éruptions  causées  par  l'introduction  dans  l'écono- 
mie soit  parle  tube  digestif,  soit  parles  poumons,  soit  par  les  téguments  (frictions 
ou  injections  sous-culanéesi  d'une  substance  nuisible  quelconque,  alimentaire  ou 
médicamenteuse,  (le  sont  les  éruptions  provoquées  indirectes  ou  pathogénétiques 
par  ingestada  Bazin. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  leur  élude  se  relie  intimement  à  celle  des  érup- 
tions artificielles  de  cause  externe.  Certaines  éruptions  dues  à  des  applications  de 
médicaments  sur  les  téguments  sont  h  la  fois  des  éruptions  traumatiques  par  action 
directe  sur  la  peau  et  des  éruptions  toxiques  par  absorption  de  la  substance  nocive 
et  action  nuisible  de  celle-ci  sur  tout  l'organisme. 

Ce  sont  les  susceptibilités  individuelles  qui  jouent  ici  le  rôle  le  plus  important  : 
elle  dominent  complètement  la  pathogénie  de  ces  dermatoses.  Elles  gouvernent  en 
Bkocu-  —  l)ernialologic.  1.  26 
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partie  l'apparition  de  l'éruption  et  la  forme  morbide  que  revêtent  les  mani- 
festations cutanées  ;  cependavt  certaines  substances  provoquent  l'apparition 
de  lésions  cutanées  tout  à  fait  spéciales,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  recon- 
naître parfois  d'après  l'aspect  de  l'éruption  quelle  est  la  substance  qui  l'a  pro- 
duite. 


S}-Ripioinatoioeir  griirraic.  —  Uicn  (le  yilus  vni'iable  que  la  syinplomatologie 
des  comptions  arlillcielU-s  de  cause  inleriu'.  Elles  peuvent  être  drylhéinateuses. 
urlicaricnnes,  pnpulcuscs,  vésiruieuses.  Lulleuses.  puslulinises.  acnéiqiios,  fiiron- 
culetises,  iinllirucoïdcs,  etc. 

On  ])eul  li-s  gruiiper  avec  Tilden  de  la  manière  suivante  : 

t"  Plaques  ériflhemaleuses  simples  et  fugitives  sans  syniptùnies  géuéraux,  sans 
desquamation  consi'culive  ;  elles  s'observent  surtout  à  la  suite  de  Taduiinislration 
de  la  f|uininc,  de  l'atitipyrine,  du  copahu,  du  cubèbe,  de  l'iodure  et  du  bromure  de 
potassium,  du  benzoate  de  soude,  etc. 

2°  Lésio7is  érylkémateuses  un  peu  papuleuses,  ressemidant  parfois  h  la  rougeole, 
parfois  aux  divrses  varii'tt's  de  l'erytlii^mc  polymorphe  (quinine,  anlipyrine, 
copahu,  iodure  de  potassium,  chloralj  ; 

3°  Uermatiles  érytkétnaleuses  diffuses,  assez  souvent  accompagnées  de  phéno- 
mènes gén('raux  avec  desquamation  consi'cutive,  ressemlilunt  souvent  i\  la  scarla- 
tine ^acidc  salicylique,  quinine,  opium,  morphine,  iodure  de  potassium,  mercure, 
belladone)  ; 

4"  Éruptions  urticarieimes.  fréqurni  ment  combinées  avec  les  foi'iues  précédentes 
et  accompagnées  de  pliéiiomèue»  géaéiMiis  :  (ce  sont  les  jilus  fi-équciites  de  loules 
les  éruptions  artificielles  de  cause  interne)  (moules,  copnbu,  quinine,  acide  salicy- 
lique, anlipyrine,  iodures  et  bromures,  opium,  morphine,  rhloral,  arsenic,  san- 
tonine)  ; 

^'' Eruplions purjmriques  avec  ou  sans  hémo7'ragies  des  muqueuses  (quiriiiu'. 
acide  salicylique.  iudure  de  potassium,  chloral)  ; 

6°  Éruptions  papuleuses  et  papulo-piisluleuses  acnéiques  (iodures  et  bro- 
mures). 

Les  formes  suivantes  sont  beaucoup  plus  rares  : 

7°  Éruptions  squameuses  i  borax)  (fort  rare)  ; 

8°  Eruptions  vésiculeuses  ecznnnli formes  (bicarbonate  de  pot.'isse,  iudoforme); 

9°  Éruptions  huileuses  ou  pempliigoides {iodure  de  potassium  surtout,  bromure 
de  potassium,  copahu); 

10°  Eruptions  buUeiises  et  papillutiinteuses  (iodhme  et  hromisme  végétant); 

II"  Erupti07is  zostériennes  (arsénié •,)" 

d2°  Éruptions  pustuleuses  : 

13°  Éi-uptions  furonculeuses  et  anthracoïdes  (iodures  et  bromures)  ; 

14"  Éruptions nodulaires  (id.)  ; 

1o°^jrtH^rt?Hes (arsenic,  ergot,  iodure); 

16"  Piijtnentiitions  (arsenic,  nitrate  d'argent,  acide  picrique,  anlipyrine). 

Il  est  Miuvi'nl  fort  dillicite  de  reconuaifrc  à  première  vue  que  ces  éruptions  sont 
d'origine  arlilicielle;  c'est  possible  cependant  dans  certains  cas,  gr.lce  à  la  soudai- 
neté de  leur  venue,  après  l'ingestion  de  telle  ou  telle  substance,  grâce  à  leur  ten- 
dance à  la  disparition  lorsqu'on  en  cesse  l'euqtloi,  tandis  qu'elles  reparaissent  des 
qu'on  la  reprend,  grâce  parfois  au  polyniurpbisnie  des  phénomènes  éruptifs 
comme   dans   certaines    lésions    érythématcuses,   qui    tieunenl  h    la    fois    de   la 
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rousreoîi',  fie  la  srarlatino,  <le  l'fh'yllit'nie  simple,  de  l'urli('nire,  griice  enlin,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  à  leurs  iocalisniions  spéciales  et  h  la  nature  nii'ine  des 
lésions  cutanées,  comme  dans  les  éruptions  copnhiques  et  bromiques  (voir  plus 
loin). 

En  résumé,  dans  tout  cas  d'érythème  ne  se  rapportant  pas  de  la  façon  la  plus 
nette  et  la  plus  évidente  à  un  type  connu,  dans  tous  les  cas  d'acné,  d'indunilion 
tuberculeuse,  phicgmoneuse,  furonculeuse  et  anthracoïde  de  la  peau,  il  faut  soup- 
l'onner  une  éruption  arlincielle  de  cause  interne  et  diriger  une  enqui^te  des  plus 
minutieuses  dans  ce  sens. 


PaihoupDip  —  On  ignore  absolument  pourquoi  certaines  substances  alimen- 
taires ou  médicamenteuses  provoquent  des  éruptions  chez  certaines  personnes  et 
non  chez  d'autres,  pourquoi,  après  avoir  été  employées  par  certains  sujets  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  sans  le  moindre  accident,  elles  ne  peuvent 
plus  être  ingérées  par  eux  sans  déterminer  des  crises  éruptives.  (l'est  ici  que  cet 
inconnu  irritant  pour  l'esprit,  mais  indéniable,  qui  est  la  prédisposition  indivi- 
duelle, impose  son  existence  avec  le  plus  d'évidence. 

.\  quoi  peut  tenir  celte  idiosyncrasie  ?  Otielles  sont  les  ciiTonstances  qui  la  font 
varier  chez  une  même  personne?  Nous  l'ignorons  totalement. 

On  a  dit  que  ces  éruptions  artiflciellcs  de  cause  interne  étaient  plus  fréquentes 
chez  les  sujets  dits  arthritiques  (voir  (k'iiéralités),  chez  ceux  qui  présentent  des 
fermentations  gastro-intestinales,  un  mauvais  fonctionnement  du  foie,  de  l'impor- 
niéabililé  rénale,  des  troubles cardio-vasculaires  ou  nerveux,  des  troubles  généraux 
de  la  nutrition,  tels  que  le  diabète,  etc.  Tout  cela  est  possible,  mais  non  prouvé 
d'une  matiière  scientifique. 

Il  y  a  des  prédispositions  familiales,  héréditaires,  aux  éruptions  alimentaires 
ou  médiramenteuses  pour  telle  ou  telle  substance  ;  il  y  en  a  d'individuelles  qui 
*onl  permanentes  ou  temporaires:  il  yen  a  de  variables  en  ce  sensque  lorsque  l'in- 
dividu cesse  d'être  susceptible  à  une  substance  il  le  devient  pour  une  ou  pour  plu- 
sieurs autres. 

D'ordinaire  il  suffit  d'une  dose  minime  de  la  substance  nuisible  pour  produire 
l'éruption.  Parfois  cependant  les  accidenl.s  cutanés  ne  surviennent  qu'à  la  longue 
après  l'ingestion  de  fortes  doses  ou  de  doses  prolongées. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mode  de  production  des  éruptions  artificielles 
d'origine  interne.  Il  est  probable  qu'elles  ont  une  pathogénie  complexe.  Les  unes 
se  forment  avec  une  telle  rapidité  qu'on  est  tenté  d'en  faire  des  denualoscs  réflexes 
se  produisant  dès  que  le  corps  nuisible  est  en  contact  avec  la  muqueuse  stomacale; 
—  d'autres  seinlileni  être  le  résultat  de  transformations  chimiques  diverses  qui  se 
font  dans  le  sang,  et  qui  agissent  directement  sur  la  peau,  soit  sur  son  système 
vasculaire,  soit  surscs  glandes,  soit  sur  ses  nerfs  ;  —  d'autres  paraissent  être  con- 
sécutives il  l'iiction  nuisible  de  la  substance  sur  le  système  nerveux  central  ou 
périphérique,  etc.  :  —  d'autres  enfin  semblent  reconnaître  h  la  fois  ces  diverses 
palhogénies.  En  résumé  on  ignore  leur  modo  précis  de  production  (voir  sur  ce 
point  le  très  intéressant  mémoire  de  .\.  Pasini  sur  la  pathogénie  des  éruptions  bro- 
miques :  Annales  de  Devmal  .janvier  IHOB,  p.  II. 

.Ajoutons  qu'il  est  parfaitement  indifférent  que  la  substance  nuisible  pénètre 
dans  l'organisme  par  la  voie  rectole,  pulmonaire,  muqueuse,  cutanée,  ou  hypoder- 
mique. 
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ÉTIOLOGIE  GÉNÉHALK  DKS  KIIUPTIO.NS  ARTIFICIELLES  DE  CAUSE  LNTEHiNE 
ET  FORMES  MORHIUES  SPÉCIALES  QU'ELLES  UEVÉTE.NT 

En  énumi'rant  les  diverses  substances  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  dcniifiloscs, 
nous  signalerons  on  quelques  mots,  h  propos  des  plus  importantes,  les  aspects  que 
peut  revêtir  l'éruption  artificielle. 


A. 


SUHSTAN'CBS   ALIMENTAIRES 


Nous  devrions  étudier  ii-i  l'innuence  di's  divers  régimes  et  des  divers  aliments 
sur  la  peau  ;  mais  cela  nous  demanderait  de  trop  grands  développemenis.  Hornous- 
nous  il  signaler,  parmi  les  substances  alimenlaii'es  les  plus  nuisibles,  les  poissons 
do  mer,  tels  que  les  dorades,  carangues,  harengs,  poissons  armés,  anguilles, 
saumons,  mnqueraus,  sardines,  etc...,  les  eoi|uilles  de  mer,  surtout  les  moules 
qui  doniiunt  si  souvent  lieu  h.  des  éruptions  d'urlieaire  el  à  de  véritables 
phénomènes  d'empoisonnement,  les  crustacés,  les  viandes  fumées  et  salées,  la 
charculeric,  le  veau,  les  fromages  salés  el  ferniejilés  qui  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes sont  une  cause  active  d'acné;  le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  k'S  ali:ools,  cer- 
tains fruits  acides,  les  amandes,  les  concombres,  les  fraises  qui  chez  quelques 
sujets  déterminent  des  poussées  d'urticaire,  le  cresson,  etc...,  etc.  ;  à  cet  égard, 
les  susceptibilités  individcielles  sont  des  plus  bizarres  (voir,  pour  d'autres  détails, 
l'article  Jtégime  dans  les  Gé7iéraiités). 

On  peut  rattacher  à  ce  premier  groupe  l'étude  de  la  pellagre. 

PELL.M'.riE.  —  (I  hn pellagre  est  une  alTection  chronique  à  évolution  piogressive 
que  caractérisent,  d'une  part,  un  érytlième  alleignanl  les  parties  découvertes,  el 
d'autre  part,  des  désordres  des  voies  digestives  el  du  système  nerveux,  le  toul 
aboutissant  à  uni'  cachexie  spéciale,  où  prédoiiiitu'nt  les  troubles  lucnlaux.  Dans 
l'ensemble  syuiploniatique  qui  constitue  cette  maladie,  les  lésions  cutanées  jouent 
un  rùle  secondaire,  parfois  même  très  cITacé.  »  (Rist.) 

Cette  atlection  rentre  donc  eom|)!t'lenient  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
générale,  et  nous  n'en  dirons  ici  que  quelques  luols  alin  de  lixer  les  caractères 
objectifs  de  l'crythcme  pellagreux. 

Après  beaucoup  de  discussions,  on  srmble  à  l'heure  actuelle  adopter  h  propos 
de  la  pellagre  vraie  l'opinion  formulée  en  1810  par  Marzari  de  Venise,  el  d'après. 
laquelle  cette  a/feclioti  est  due  à  l'alimentation  presque  exclusive  par  du  maïs 
tardif  peu  mûr,  souvent  moisi  au  printemps,  et  renfermant  dés  loj's  une  subs- 
tance soluble  dans  l'eau,  la  zéine,  et  une  oléo-résine  dont  l'ingestion  détermine 
chez  les  animaux  des  accidents  nerveux  et  digestifs  analogues  à  ceux  de  la  pel- 
lagre (Lombroso  el  Erba.) 

Telle  est  la  doctrine  du  zétsme. 

L'érylhème  pellagreux,  grilce  aux  travaux  de  Charcol  et  de  Douchard,  n'est  plus 
considéré  que  comme  un  érythème  solaire  banal  survenant  sur  une  peau  prédis- 
posée. 

La  pellagre  se  rattache  donc  par  sou  dtiologie  première  aux  intoxications,  et 
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par  le  mode  de  production  de  ses  accidents  cutanés  aux  druptions  artificielles  de 
cause  externe  (voir  plus  haut.) 

On  tend  de  plus  en  plus  h  l'heure  actuelle  à  ne  considérer  comme  étant  vraiment 
de  la  pellagre  que  les  accidents  qui  surviennent  chez  les  sujets  intoxiqués  par  le 
maïs  avarié,  et  on  donne  le  nom  de  pseudo-pellagre  ou  de  pellagroîdes  aux  cas 
dans  lesquels  cette  pathogénie  n'existe  pas,  mais  que  caractérisent  au  point  de 
vue  cutané  de  l'érythème  de  la  face  dorsale  des  mains,  et  au  point  de  vue  général 
une  débilitation  dépendant  d'une  cause  quelconque. 

La  pellagre  zéique  s'observe  surtout  dans  la  Lombardie,  dans  le  Tyrol  autrichien, 
en  Hongrie,  en  Pologne,  et  en  France  dans  les  Landes. 

SyBiptdBieii  de  lérjtbème  priiagreax.  —  L'érythème  pellagreux  se  produit  sur 
les  régions  du  corps  qui  sont  habituellement  découvertes.  Il  est  surtout  fréquent  h 
la  face  dorsale  des  mains  où  il  débute  brusquement  par  une  rougeur  un  peu 
sombre  ou  cramoisie  qui  disparait  par  la  pression  :  on  quelques  points,  le  proces- 
sus congestif  va  jusqu'à  l'extravasation  sanguine  (Haymond).  Cet  éryth^me  s'ac- 
compagne de  gonflement,  de  tension  de  la  peau  et  de  sensations  de  chaleur  ou  de 
brûlure.  La  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  est  presque  toujours  res- 
pectée (Uaymond). 

La  rougeur  s'arrête  d'ordinaire  à  la  face  dorsale  du  poignet;  cependant  elle 
envahit  parfois  l'avant-bras  jusqu'au  coude.  L'érythème  peut  siéger  aussi  à  la 
face  dorsale  des  pieds,  au  cou,  h  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  îi  la  face  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes. 

Il  dure  de  dix  à  dix-huit  jours  :  si  la  poussée  est  intense,  il  peut  se  compliquer 
de  bulles  de  dimensions  variables. 

.Vprès  cette  première  période  survient  la  desquamation  qui  se  fait  en  lames 
foliacées  grisâtres,  plus  rarement  en  squames  furfuracées.  En  même  temps  l'éry- 
thème s'elTace  et  la  peau  brunit,  se  pigmente  par  petites  places,  lesquelles  s'agran- 
di.ssent  au  fur  et  h  mesure  dos  nouvelles  poussées  érylhémateuses,  do  telle  sorte 
que  les  lieux  d'élection  de  l'éruption  finissent  par  premlre  une  teinte  générale 
foncée  brunâtre. 

Les  poussées  érythémateuses  se  font  le  plus  souvent  en  mars  ou  en  avril,  plus 
rarement  en  septembre. 

Après  une  phase  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les  téguments  sont 
ainsi  épaissis  et  pigmentés,  on  voit  survenir  une  troisième  période  (llaymondi  qui 
est  caractérisée  par  l'atrophie  de  la  peau.  «  Les  téguments  se  sèchent,  se  rident, 
se  flétrissent  :  leur  couleur  se  fonce  encore  davantage.  Ils  sont  lisses  ou  plissés, 
luisants,  et  ressemblent  alors  beaucoup  à  la  peau  sèche,  ratatinée  de  certains  vieil- 
lards cachectiques.  En  prenant  entre  les  doigts  la  peau  de  la  main,  on  se  rend 
compte  de  son  amincissement  extrême.  » 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  n'y  a  pas  d'altération  des  filets  ner- 
veux, mais  un  processus  do  congestion  et  d'irritation  légère  ot  surtout  une 
hyperkératinisation  marquée  avec  atrophie  du  corps  muqueux.  »  (Raymond, 
Annales  de  Dermat..  p.  6à7  et  suivantes,  1889.) 

Telles  sont  les  altérations  cutanées  de  la  pellagre  :  elles  se  dovoloppont  avec 
une  facilité  toute  particulière  chez  les  pellagreux  sous  l'influence  dos  agents 
atmosphériques  et  on  particulier  du  soleil.  Elles  ne  constituent,  comme  nous 
l'avons  dit,  qu'une  partie  insignifiante  de  la  symptomatologie  de  cette  alTection 
que  caractérisent  surtout  des  troubles  du  côté  système   nerveux,   de  l'appareil 
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digestif,  et  de  l't^lal  génénil.  Aussi  <ioil-on  éliidier  la  pellagre  avec  les  grandes 
cachexies  dans  les  ouvrages  de  palhulogie  inlcnie. 

TraUcnicjii.  —  L'érylhî'me  pellagreiix  sera  localement  traité  par  des  applications 
émollicntes  cl  humides,  quand  la  peau  est  très  enllamniiîe,  puis  par  des  pâtes 

proleclriccs  épaisses,  des  eiuplUres  de  zinc,  dos  poudres,  etc..  On  s'attachera 
surtout  à  protéger  les  parties  atteintes  contre  l'action  des  rayons  de  soleil  (voir, 
pour  plus  de  détails,  l'article  Erylhème.) 


IL 
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Nous  allons  signaler,  par  onlic.  alphabétique,  les  principaux  médicaments  qui 
peuvent  causer  des  éruptions  (voir  pour  plus  de  détails,  Pr.  Morrow,  Drug  Erup- 
tions, New-York.  1887). 

Acide  benzolque  et  benzoate  de  soude.  —  Érythûme  avec  desquamation,  maculo- 
papulcs. 

Acide  horaciqne  el  boi'ale  de  soude.  —  Krytlième  parfois  fort  étendu,  ran-inent 
papules  et  bulles,  éruptions  eczémateuses. 

Acide  phénique.  —  Krythème,  urticaire. 

Acide  nitrique.  —  Kruption  pustuleuse. 

Acide  salicylique,  salicylati;  de  soude.  —  Éruptions  érythémateuses,  parfois 
fort  intenses  et  prolongées,  simulant  l'érytlicme  desquauiatif  scarlatiniforrae, 
éruptions  rubéoliques,  urticariennes,  vésiruleuses,  huileuses,  pétéchiales,  noueuses, 
pustuleuses.  —  Klles  sont  surtout  érytljémateuses  et  ressemblent  à  celles  de  l'anli- 
pyrine,  de  la  belladone,  du  chloral.  etc.. 

Acide  tannique.  —  Krythème. 

Aconit.  —  Kruption  vésiculeuse,  avec  fourmillements  et  prurit  violent. 

Atimndes  amèren.  —  Kruplion  urticarienne. 

Anacardium.  —  Éry thème,  urlicairu  tubéreuse,  eczéma  vésiculeux. 

Antimoine  :  tartrate  d'antimoine  el  de  potasse.  —  Urticaire,  érythèrae,  lésions 
vésiculo-pustuleuses. 

Antipyrine.  —  L'antipyiine  peut  proiinire  des  éruptions  fort  diverses,  impor- 
tantes à  cause  de  l'usage  si  répandu  de  ce  médicamonl  (voir  la  thèse  de  Poncelton, 
Paris  U»OV) 

L'éruption  la  plus  simple  consiste  en  un  erylhème  en  plaques  petites,  irrégu- 
lières, légèrement  surélevées  :  elles  peuvent  confluer  de  manière  à  former  de 
vastes  plaques.  L'éruption  peut  même  revêtir  l'aspect  de  l'érylhème  S(;arlatini- 
forme.  'ioules  ces  manifestations  disparaissent  d'ordinaire  en  quelques  jours  avec 
ou  sans  desquamations  consécutives  :  elles  simulent  parfois  la  rougeole,  la  rubéole, 
la  scarlatine.  Il  faut  donc  loujour.s  songer  à  la  possibilité  d'une  anlipyrinide  en 
présence  de  semblables  éruptions. 

L'antipyrine  peut  aussi  provoquer  l'apparition  de  ['urticaire  :  elle  est  fréquem- 
ment intense  et  généralisée. 

Plus  rarement  surviennent  des  vésicules  et  des  bulles,  lesquelles  se  forment  sur 
des  taches  éi'ythémateuses  et  simulent  l'érythème  (lolymorphe.  Ces  lésions  siègent 
en  un  point  quelconque  du  corps,  mais  surtout  aux  parties  génitales,  aux  lèvres,  à 
la  gorge  :  elles  n'ont  pas  cependant  tout  à  fait  les  mêmes  localisations  électives  que 
l'érythème  polymorphe  véritable  aux  poignets,  aux  mains,  au  cou,  h  la  face  d'exten- 
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sîon  dos  grandes  articulations.  Elles  se  compliqin'nt  dans  quelques  cas  de  purpura. 
Le  purpura  peut  d'ailleurs  cHre  directement  pi'ovoquii  par  l'anlipyrine.  11  en  est  de 
même  des  oedèmes  localisés. 

Lrs (éruptions  éryllu'malo-vésiculeuses  ele'rythi''mal(>-bullcusi'S  di.-^séininées  .sans 
ordr<"  que  nous  venons  de  décrire  sont  déjà  assez  spéciales  comme  aspect  et  per- 
roettenl  de  soupçonner  que  l'anlipyrine  en  est  la  cause  provocatrice;  il  est  toutefois 
impossible  de  les  considérer  comme  étant  absolument  pathognomoniques  de 
I  ingestion  de  celte  substance  ;  il  n'en  est  pa.s  de  même  des  lésions  cutanées 
que  nous  avons  décrites  en  1894  sous  le  nom  û'éruplions  èrythémalu-pigmenlées 
fixes  do  lantipyrinc. 

Elles  sont  caractérisées  par  des  placards,  d'ordinain?  peu  nombreux,  aâsez 
souvent  uniques,  surtout  lors  des  premières  poussées,  arrondis  ou  plutôt  ovalaires, 
atteignant  parfois  d'assez  grandes  dimensions,  jusqu  à  huit  ccnliinètn-'s  de  diamèlre 
dans  leur  grand  axe,  isolés  les  uns  des  autres,  et 
siégeant  çA  et  là  sur  le  corps  sans  aucune  symétrie. 
Ils  sont  d'abord  d'un  rouge  bistre ,  ne  s'accompa- 
gnent que  de  sensations  de  cuisson  ou  de  tensiim, 
rarement  de  prurit,  puis  ils  deviennent  tout  U  fait 
indolents;  la  routeur  disparait  peu  à  peu,  et  il  per- 
siste une  teinte  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  pou- 
vant aller  jusqu'au  noir  après  plusieurs  poussées 
successives;  parfois  ils  se  phlycténisenl  et  se  rap- 
prochent alors  des  éruptions  huileuses  ci -dessus 
décrites.  Presque  toujours  ils  sont  le  sitge  d'une 
desquamation  lamelleuse  lorsque  la  teinte  éryllié- 
maleuse  a  disparu.  Leurs  bords  sont  a^sez  uctlc- 
menl  arrêtés  :  ils  s'accompagnent  parfois  d'une 
tuniéfaetion  accentuée  des  téguments  qui  paraissent 
épaissis,  mais  qui  sont  toujours   mobiles  sur  les 

parties  profondes.  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  l'époque  du  début,  la  pigiiien- 
tvition  Icnd  à  s'effacer,  et  sur  les  petites  plaques  elle  disparait  même  assez,  vile 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  pourvu  que  le  malade  ne  prenne  plus  d'anli- 
pyrinc;  mais  au  niveau  des  grandes  plaques,  elle  a  de  la  tendance  à  persister  plus 
longtemps:  et,  si  le  malade  reprend  du  médicament,  il  se  produit  une  nouvelle 
poussée  érythémateuse  cungestive  du  coté  de  ces  plaques  anciennes,  qui  redevien- 
nent rouges  et  don!  la  pigmentation  semble  s'accroître.  Ce  sont  donc  en  somme 
des  éruptions  remarquables  par  leur  circonscription,  par  leur  pigmenlaliou  et  par 
leur  fixité. 

Leur  iliagnostic  s'impose  dés  qu'on  en  a  vu  un  cas;  elles  ont  été  prises  pour  dtrs 
sarcomes,  pour  des  plaques  demj'cosis,  etc.  Nous  conseillons  vivement  ceux  que 
celle  question  intéresse  à  parcourir  la  thi'scde  F,  Poncelton  (1905)  :  on  y  trouvera 
un  exposé  complet  des  diverses  théories  palhogéniques  qui  ont  été  émises  el  rn 
particulier  un  résumé  des  travaux  d'.\polant. 

Argent  i nitrate  d'argent)  {Argyrie).  —  Ch'-z  les  personnes  qui  prennent  ilu 
nitrate  d'argent  ou  tout  autre  sel  d  argent  à  l'intérieur,  il  se  développe  parfois  une 
coloration  des  légumenls,  presque  toujours  générale,  mais  beaucoup  plus  marquée 
aux  points  qui  sont  directement  exposés  à  la  lumière.  Les  muqueuses,  (elles  que 
les  conjonctives,  la  face  interne  des  joues,  peuvent  être  intéressées  ;  d'après  Duguet, 
le  premier  symptôme  de  l'argyrie  serait  même  constitué  par  un  liséré  bleuiln) 


Fis.  49.  —  l^rQptiijii  iVyllH'iiialo- 
(liginciiloi'  i\\v  il'antipyriiio 
(  fui.-i!  paliiiain'  <lc  la  main 
guurlie). 
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situé  aux  gencives  près  de  l.i  denl,  et  annlogiie  8U  lisière  saturnin.  La  teinte  de  lu 
peau  dans  l'argyrie  est  ardoisée,  ou  un  peu  bi'uniUre  avec  dos  reflets  bleuâtres 
presque  métalliques.  Celte  coloration,  qui  serait  due  h  uri  dépôt  d'argent  métal- 
lique ou  do  sel  d'argent  dans  les  tissus,  ne  survient  qu'dprès  une  adminislration 
loiigletnps  prolongée  de  ta  sulisliince;  mais,  une  fois  pi-oduite,  elle  est  pour  ainsi 
dire  indélébile  et  résiste  aux  médications  les  plus  variées,  iodure  de  potassium  h 
l'intérieur,  lotions  alcalines  il  l'extérieur,  etc.. 

Celte  teinte  simule  celle  delà  maladie  d'Addison;  cependant  elle  ne  lui  est  pas 

tout  h  fait  identique  :  elle  est  plus  métallique,  tire  davantage  sur  le  bleu  ardoisé. 

Le  nitrate  d'argent  peut  aussi  [iroduiredes  éruptions  érylh('niateuses,  pnpuleuses, 

prurigineuses. 

Arsenic.  —  (Voir  les  mémoires  récents  de  IL-G.  lirooke  cl  L.  lloberls  (1901),  de 

Slark,   de   F. -II.  linrcndl,  la  Ihèse  de  Du- 
pniix,  etc..) 

L'arsenic  peut  provoquer  de  fort  nom- 
breuses éruptions.  En  1!)0I  on  en  a  observé 
i-n  .\ngleterre  chez  beaucoup  de  sujets  h  la 


suite  de  l'ingestion  de  bière  renfermant  de 


^^^H  Les  ouvriers  <|ui  manipulent  les  composés 

^^H      ai'sénicaux  ont  parfois  des  ulcéraliotts  des 
^^H      muqueuses. 
^H  A  la  suite  de  l'ingestion  par  la  bouche  ou 

^M      lies  iiijei-lions  hypodermiques  de   prépara- 
♦  ^Ê      lions  arséniciili's  diverses,  y  compris  le  caco- 
M      (lyl.ile  de  soude  et  l'arrhénal.  on  a  signalé 
1      des  érylhèmes  roséoliques,  scarlalinifor- 
K  mes,  de  véiitables    érylhrodermies   exfo- 

liantes généralisées  intenses,  des  luméfac- 
Iton^  avec  rougeur  des  téguments  simulant 
l'érysipcle,  des  érupliotis  pnpuleuses,  jiété- 
ehiales,  urticariennes,  vésiculeuses  et  hui- 
leuses sémillant  se  rapprocher  du  type  de 
l'érylhèiiK'  polymorphe,  des  éruptions  pMS- 
luleuses,  ulcéreuses  et  crodteuses,  gangre- 
neuses. 

Il  semble  (jue  le  zona  se  développe  avec 
une  fréquence  toute  particulière  chez  les 
sujets  qui  sont  soumis  ii  la  médication  arse- 
nicale. 

Les  deux  nianifeslations  i-uliinées  de  l'ar- 
.senicisme  les  plus  intéressantes  pour  le  der- 
malologiste  sont  les  mélanodermies  el  les 
hérutodermies  arsenicales. 
Mélanodermies  arsenicales.  —  Il  est  très  fréquent  de  voir  se  développer  chez  les 
personnes  qui  prennent  de  l'arsenic  des  pignienlations  d'un  jaune  plus  ou  moins 
bruniUre  qui  va  [larfois  jusqu'au  brun  .sombre.  Elles  surviennent  dans  quelques  cas 
avec  une  éUmnanle  lapidité,  uu  bout  de  quelques  jours;  plus  souvent  elles  ne  se 
développent  qu'après  un  ou  plusieurs  mois  de  médication.  Le  dépôt  de  pigment 


Pig.  50.  —  Mvlanodormie  arsenicale  cliez 
une  jpunu  malade  allcitile  île  psuriaï^is 
ri  li'uilce  par  de  fortes  doses  d'arsenic. 
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semble  se  faire  surtout  au  niveau  des  régions  de  la  peau  qui  sont  lési^os  soit  par 
une  dermatose  antérieure,  soit  par  un  traumatisme  :  il  est  imprudent  de  faire  des 
applications  irritantes  sur  les  ti-guments  des  sujets  qui  sont  soumis  h  une  médica- 
tion arsenicale.  II  n'est  pas  rare,  d'autre  part,  de  voir  chez  des  malades  atteints  de 
psoriasis,  de  lichen  plan,  etc..  soumis  au  traitement  par  l'arsenic  h  hautes  doses, 
chaque  élément  éruptif,  quand  il  disparaît,  <îln>  exactement  reniplncé  par  des  taches 
pigmentaires  plus  ou  uioins  foncées,  de  telle  manière  que  la  peau  est  en  quelque 
sorte  tigrée.  Il  est  donc  indiqué  dans  les  dermatoses  chroniques  qui  ont  déjh 
par  elles-mêmes  une  certaine  tendance  à  la  pigmentation,  comme  le  prurigo,  les 
dermalites  polymorphes  douloureuses,  le  psoriasis,  le  lichen  plan,  etc  ...  de  n'ad- 
ministrer l'arsenic,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  qu'après  avoir  prévenu  les  malades 
et  leur  famille  de  la  possibilité  de  ce  résultai.  Hn  dehorsde  ces  circonstances,  l'arse- 
nic contrihue  puissamment  ii  dévi-lopper  en  certains  points  des  téguments  primiti- 
vement indemnes,  tels  que  le  front,  la  face,  les  épaules,  le  cou,  etc..  des  pigmen- 
tations d'un  jaune  plus  ou  moins  brunâtre,  disposées  par  petites  taches  i>olées  ou 
par  plaques  irréguliéres  plus  ou  moins  éleiulues.  On  est  souvent  consult»-  par  les 
femmes  pour  ces  petits  accidents,  et  il  convient  de  ne  pas  en  méconnaitre  la  patho- 
génie. 

Kératodermies  afsenicales.  —  Les  kératodennies  d'origine  arsenicale  sont 
maintenant  bien  connues  (E.  Besnier).  Elles  se  localisent  aux  régions  palmaires  et 
plantaires  et  se  caractérisent  par  une  exagération  des  papilles  dermiques  qui  sont 
recouvertes  d'un  épidémie  corné  d'une  excessive  épaisseur,  jaun;Ure,  comme  un 
peu  transliiciiie.  donnant  à  l'œil  et  au  doigt  une  sorte  d'impression  de  succulence. 
Il  semble  en  outre  que  la  production  morbide  dans  son  ensemble  soit  constituée 
par  une  infinité  de  petites  saillies  verruqueuses  pressées  les  unes  à  coté  des  autres. 

On  a  signalé  une  certaine  fréquence  du  cancer  épilhélial  h  la  suite  de  l'adminis- 
tration prolongée  de  I  arsenic  :  cette  dégénérescence  se  produirait  d'ordinaire  par 
l'intermédiaire  d'un  papillomt  dont  le  développement  serait  également  favorisé  par 
l'intoxication  arsenicale  chronique. 

On  a  désigné  sous  le  nom  d'acrodyuie  une  singulière  maladie  épidémique  cjue 
caractériseat  «  des  douleurs  cl  des  engourdissements  dans  les  membres,  (dus  par- 
ticulièrement dans  les  exlréiiiilés  inférieures,  des  troubles  digeslifs,  des  tachi-s  éry- 
thémateuses,  parfois  des  papules,  des  i)lilycléties  siiivii's  de  desquamation,  et 
plus  rarement  une  coloration  noirâtre  de  l'épidermc  ».  K  Vidal.)  On  croit  géné- 
ralement que  l'acrodynie  n'était  (jue  de  l'intoxication  arsenicale  chronique. 

Hulaamiques  \Copa/m,  cnhébe,  siinlal).  —  Les  éruptions  provoijuées  par  ces 
substances,  autrefois  si  fréquentes,  sont  devenues  très  rares  depuis  qu'on  soigne 
beaucoup  moins  les  blennorragies  par  les  balsamiques.  Il  est  remarquable  de  voir 
que  paralli^lemenl  la  fréquence  des  érythèmes  dits  blennorragiques  a  beaucoup 
diminué'. 

L'éruption  la  plus  fréquente  est  lérythème  :  elle  est  localisée  aux  poignets,  aux 
mains,  aux  avant-bras,  aux  chevilles,  aux  genoux,  à  la  poitrine,  à  l'abdomen,  par- 
fois elle  occupe  tout  le  corps.  Elle  est  caractérisée  par  des  taches  rosées  ou  rouge 
vif,  arrondies,  parfois  irrégulières,  parfois  coalcscentes.  prurigineuses.  On  a 
signalé  des  éruptions  papuleuses,  urticariennes,  œdémateuses,  vésiculeuses,  hui- 
leuses, péléchittles. 


'  .Nous  n'avons  jaimiig  DJiJorvo  an  soul  iTytlii'mn  chi<z  un  blnnnorraKi'lue  r|ai  ne  Mt  impiilnhle 
ù  l'absoqiliun  tl'un  iniiilicamunt  i|uoli:iin>iuc.  Ur  nous  avoua  litu  miuraut  clior  dv  servicu  a  l'auciiMi 
Lonreine,  c'est  dire  que  nous  avuns  va  un  ciirloin  nombre  de  blonnorra(;iquos. 
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Belladone  et  atropine.  —  Elli>s  pruvoqni/nl  di's  l'-rtiplions  iMylhdiuateuses,  d'un 
rouu;i'  brillant,  scfirlaliniroriiiL's.  pruiigiiiciuses.  parfois  ptipiUeiises. 

Bromures.  —  (Bromures  de  potassium,  de  sodium,  d'ammonium,  de  strontium, 
de  lithiiiin.) 

Lh  piilliogénie  des  (5ruplioTis  bromiques  a  (Hé  ndmirahlenienl  éliidit^i}  par  l'iiijiai 
dans  un  travail  des  plus  consciencieux  qui  a  paru  en  janvier  1900  dans  les  Annales 
de  Dermutiiluf/ie.  Il  y  div:ril  une  liansformaLiun  spéciale  des  cellules  conjonctives 
qui  iiri'senti/nt  d'aliutd  Ions  les  caractt^res  des  cellules  ëcumeuses  d'IJnna,  puis  qui 
acquièrent  la  propriéli^  d'engluber  des  globules  blancs  et  d'exercer  un  pouvoir 
phau;ocy(aire  :  aussi  leur  a-l-il  dount^  le  nom  d'écumo-p/iagocyles  ou  cellules  ècumo- 
phayiicj/luù-es.  D'après  lui  ia  substance  toxique  est  le  bnmie  libri;,  qui  ))rovioutdes 
bromures  et  prend  naissance  par  suite  d'une  condition  pathologique  spéciale  qui 
lui  parait  Cire  de  l'achlorhydrii-  gastrique.  U  péniHre  dans  la  circulation,  arrive 
par  l'iolenin-diaire  des  vaisseaux.au  contact  des  tissus,  et  exerce  sur  eux  ;  1"  une 
action  chiuiiolactique  qui  donne  lieu  h  des  manifestations  appréciables  m<îme  cli- 
niqiiemonl,  à  la  formation  d'abcès  leucocytaires;  i"  une  action  dégénérative  qui 
s'exerce  sur  les  cellules  conjonctives  et  produit  les  lésions  histologiques  dont  nous 
venons  de  parler  (Hasiriij. 

C'est  surtout  le  bromure  de  potassium  qui  provoque  les  accidents  cutanés.  Ils  sont 
multiples  :  les  auteurs  ont  décrit  des  érythùmes  qui  s'observent  vers  les  pieds,  des 
urticaires,  des  érupliuim  papuleuses,  noueuses  semblables  b  l'érylhème  noueux. 
wsiculenses.,  ùulleuses,  si/uauieuses,  furoncuteiises,  paputo-pustuleuses,  c'est-à- 
dire  acnéiques. 

Ces  dernières-  smit  di-  Iieaiicou|i  les  plus  fréquentes,  surtout  chez  les  sujets  qui 

prennent  du   bromure  A'wui}    manière  jier- 
matierite  et  à  haute  dose  comme  les  épilep- 
liques.  On  voit  survenir  cliez  eux  à  la  face, 
aux  lii'ux  d  élection  de  l'acné,  sur  la  i)ûitrine 
et  dans  le  dos.  parfois  môme  sur  le  reste  du 
corps,  de  la  séborrliée.  des  comédons  et  une 
Mille*  pa)tiilo-piistuleuse  d'intensité  variable, 
il  lilc'ments  assez  iri'éguliers  de  volume,  mais 
parmi  lesquels  il  y  en  a  presque  toujours  de 
civnsidi'rables,  d'un  rouge  foncé  ou  violacé  : 
ils  sont  suivis  de  cicatrices  déprimées  indé- 
lébiles dont  la  coloration  violacée  ne  dispa- 
raît que  l'ort  lentement.  Celte  éruption  tout 
particulièi-ement  défigurante   fait   le  déses- 
poir de  ces  malades. 
Parfois  l'épiderme  est  soulevé  par  de  la  sérosité  purulente,  et  il  se  forme  ainsi 
d'assez  larges  ulcérations  arrondies  ou  ovalaires,  à  fond  irréguliei' et  bourgeonnant, 
qui  nu  guérissent  qu'avec  la  plus  grande  lenteur,  surtout  quand  elles  siègent  aux 
membres  inférieurs. 

Il  esteiilin  une  lésion  ériiplive  Imil  à  fait  jjarliciilière  nu  bromure,  pathognomo- 
nique  île  l'adminislralion  de  ce  méilieatiienl,  qui  s'ubserve  chez  certains  prédis- 
posés, cl  qu'il  convient  de  bien  connaître  malgré  sa  rareté,  car  elle  est  relativement 
sérieuse.  Elle  est  constituée  par  des  sortes  di'paptilu- tubercules  géants,  de  quelques 
millimètres  à  2  ou  3  centimèlres  de  diamètre,  arrondis  ou  ovalaiies,  faisant  une 
saillie  de  l  à  3  ou  4  millimètres  au-dessus  du  niveau  normal   des  téguments,    h 


F'ifi.  fil.  —  l'Ii'U|>Uciii  Mii'litliiivii  ilo  liriiniuri' 
(le  piilaasiuiii  :  piutie  inl'ériuufu  rt  liili'- 
rnlc  tl(!  la  face. 
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bords  abriijUs  niltcmcnl  arrêtés,  d'un  lougc  plus  ou  moins  violacd,  h  sounucl  en 
plateau  ap!;ili  d'un  rouge  vif  ou  d'un  rnugo  bistro,  piqueté  do  points  blancs  l't 
rouges  qui  m*  siml  que  des  papilles  du  diTiiio  Torl  liypcrlr'npliiéi-s.  Ce  sont  donc 
dus  pnpiiloinaloses  géantes,  de  i^onsislanco  iiiiiilc,  oirconscritos,  qui  peuvent  être 
sèches,  qui  plus  souvent  sont  eiulcérées,  et  qui  se  recouvrent  parfois  de  croûtes 
«.'paisses,  brunâtres,  au-dessous  desquelles  on  peut  faire  sourdre,  par  la  pression,  de 
petites  gouttelettes  de  pus.  Elles  évoluent  fort  lentement,  même  après  la  suppres- 
sion du  bromure,  et  laissent  des  macules  persistantes,  parfois  même  des  cicatrices 
indélébiles  quand  elles  ont  suppuré.  Elles  occupentsouventle  visage  cl  les  membres, 
mais  elles  peuvent  siéger  sur  tout  te  corps.  Nous  les  avons  observées  plusieurs  fois 
chez  des  enfants  en  bas  ilge  dont  la  nourrice  prenait  du  bromure  de  potassium. 

On  a  recommandé  comme  antidotes  l'arsenic,  le  .sulfure  de  calcium,  le  salol, 
l'acide  borique,  eti-..,  et  dans  ces  derniers  temps  la  Icvnr..'  de  bit're.  enfin  des  pré- 
parations auxquelles  on  a  donné  le  nom  desérums  antistapbylococciqucs.  L'ellica- 
cité  de  tous  ces  produits  est  douteuse. 

En  soumi.'ttant  les  malades  au  régime  déchloruri-  il  semble  que  l'on  augmente 
considérablement  reilicacité  des  bromures  et  qu'on  évite  en  partie  les  accidents 
cutanés. 

Calcium.  — (Sulfure  de  calcium)  Éruptions  vésiciileuses,  pustuleuses  et  furon- 
euleuses. 

Cannabis  indica,  haschisch.  —  Kruplions  papuleuses  et  vésiculeuses. 

Canthai'ides.  —  Éruptions  érythémalmises  et  papuleuscs. 

Capsicum.  —  Kruplions  éryllu'inaleuses. 

CMoral.  —  L'énqilion  que  produit  le  plus  fréqueiuiiienl  le  eliloral  est  l'érythème  : 
il  revêt  l'aspect  d'une  rougeur  uniforme  à  la  ligure  el  .i  la  surface  d'extension  des 
articulations  :  cependant  il  est  [lai-fois  eon<liUié  par  <le  pel  îles  plnqnes  disséminées. 
Il  peut  être  fort  prurigineux.  Il  se  coni[)lique  dans  certains  cas  d'éruptions  urtica- 
rienaes,  scarlatinifornics,  purpuriques,  vésiculeuses.  L'alcool,  le  thé,  favorisent 
son  apparition. 

Chlorate  de  potasse.  —  Éruptions  érythémateuscs  et  papuleuscs. 

Chloroforme.  —  Purpura 

Cinchonine,  quinine.  —  La  forme  éruplive  la  plus  fréquente  est  l'érylliéine  qui 
peut  être  simple,  scarlatiniforuie,  niliéolilorme,  érysipélatoïde,  etc.,  ;  il  est  localisé 
h  la  face  el  au  cou,  ou  généralisé.  On  a  aussi  observé  des  éruptions  urticariennes, 
papuleuscs,  lii'hénoïdcs,  vésiculeuses,  eczématiformes,  bullcuses,  pétérhialcs,  gan- 
greneuses. L'aeide  brombydriquo  aurait  une  certaine  action  sur  ces  éruptions. 

Conium.  —  Érytbèmes,  poussées  quasi  érysipélatofdes,  parfois  papuleuscs. 

Digitale.  —  Éruptions  érysipélatoTdcs,  érythémateuscs,  érylhémaleuses  circinées, 
scarlatiniformes,  dcsquamatives,  papuleuscs,  urticariennes,  prurigineuses. 

Douce-amère.  —  Krytbème,  urticaire 

Exalgine.  —  Erylbèmes  généralisés,  érylhènn'  buDeux. 

Fer.  —  Éruption  ninéi(|ue 

Goudron.  —  Eruptions  érythémaleusi.'s,  ru héoli formes,  urticariennes. 

Huile  de  foie  de  morue.  —  Éruptions  vésiculeuses,  miliaires,  acuéiques. 

Huile  de  ricin.  —  Érythènie  et  prurit. 

Iode.  lodures.  (lodures  de  polassmin,  rie  sodirim,  d'ammonium).  — Tons  les 
iodures  peuvent  donner  lieu  h  des  éruptions  artilicielles,  mais  les  plus  fréquentes 
de  beaucoup  sont  celles  qui  sont  causées  par  l'iodure  de  potassium.  L'iode  ne 
provoque  qu'assez  rarement  des  accidents  cutanés  ;  cependant  on  doit  se  défler  de 
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son  administration  soit  piin-,  soit  suii»  la  formi^  de  cumposés  divers,  tels  quo 
l'iodurc  d(^  fiT.  l(i  peptoniodc,  l'iodipin.  If!  sirop  iodo-taiiniqiir,  etc..  rhoz  les 
sujets  prédisposas  à  l'acni?  et  à  ia  siïborrhëe,  car  elle  semble  augmenter  rlune 
manière  assez  netle  l'intensitL'.  de  ces  dermatoses  dans  la  mujoritiî  des  cas,  l'ar 
contre,  l'iodure  de  potiissium  détermine  l'apparition  de  certains  areidents  euta- 
nés  chez  la  plupart  des  sujets  qui  en  prennent.  Voici  comment  \'r.  Morrow  les 
clnssilie  : 

1°  ErijUtèmes  diffus  ou  en  plaques  irrégulières  qui  siègent  au  visage,  aux  bras. 
h  la  poitrine  ;  ils  sont  rarement  généralisés.  A  la  face  ils  s'accompagnent  souvent 
de  tuiiiéraetions  œdéuiateuses.  surtout  vers  les  paupières,  de  larmoiement,  de 
coryzas,  d'érythèmes  des  muqueuses  nasales,  buccales  et  pharyngées. 

2°  Érnplioiis  papuleuses  et  urticariennes.  —  Elles  siègent  surtout  aux  extré- 
mités, h  riiypogastre  et  au  visage. 

3°  Éruptions  vésiculeuses  et  eczémateuses  (rares). 

i"  Eniptiduf.  Indleuses,  pemphigoldes,  végétantes. 

L'iodure  de  potassium  [hmiI  provoquer  l'apparition  d'une  véritable  i>ruplion  de 
pempliigus.  (Juand  on  le  donne  ?i  un  sujet  atteint  d'érythème  polymorphe  à  tonne 
exsudative,  il  se  jiroduil  fn'qitiMnnient  des  poussée.-;  huileuses  intenses  accompa- 
gnées de  fièvre  et  parl'oi.s  (riiémorragies.  Cepeiulanl  quelques  auteui"s  ont 
prétendu  avoir  amélioré  p.'ir  ce  médicament  des  dermalites  herpcti formes.  D'autre 
part  (III  a  publié  des  cas  de  véritables  éruptions  lie  derni.Ttite  lierpéliforme  avec 
éosimipbilie  qui  ont  été  provoquées  par  l'ailminislralioii  de  l'iodure  de  potas- 
sium. 

Dans  quelques  cas  le  plancher  de  la  bulle  conséculive  a  l'ingestion  de  l'iodure 
de  pol.issiuui  végète,  se  papilloiiratise  ;  il  se  recouvri!  de  croules  épaisses,  souvent 
noirâtres  par  hémorragies  ;  et  l'on  se  trouve  en  présence  d'accidents  qui  simulent  le 
pempliigus  vegelans,  ou  encore  les  syphilides  végétantes.  Ces  lésions  élémentaires, 
quand  ou  continue  l'administration  de  l'iodure,  deviennent  jiarfois  exirémement 
volumineuses,  arrivent  à  avoir  plusieurs  centimètres  di;  diamètre.  Klles  siègent 
surtout  .1  la  face,  aux  mains,  aux  avant-bras,  .a  la  bouche,  iiKiis  elles  peuvent 
envahir  tous  les  téguments.  Elles  évoluent  avec  une  extrême  lenteur,  et  guérissent 
quelques  jours  ou  qnebjnes  semaines  après  la  suppression  du  mfdirament  en  lais- 
sant des  cicatrices  plus  ou  moins  profondes;  parfois,  à  la  face,  elle  entraînent  de 
véritables  mutilations.  Uiiand  on  ne  reconnaît  pas  la  réelle  nature  du  mal.  quand 
on  peisistc  dans  la  inédiealion  indurée,  les  accidents  culanés  se  multiplient, 
prennent  un  développement  extraordinaire,  envahissent  les  muqueuses,  deviennent 
hémorragiques;  le  malade  a  de  l'albuminurie,  de  la  diarrhée,  se  cachoctise  gra- 
dtiellenii'nt  et  peut  succomber. 

0°  Eruptions  papulo-pustuleuses.  —  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  :  ce 
sont  elles  qui  cimstituent  l'acné  iodo-potassiqtie  s\  fréquente  à  la  face,  au  cou,  aux 
épaules,  aux  fesses  de  ceux  qui  prennent  de  l'iodure  de  potassium.  Elles  sont  ptvur 
ainsi  dire  identiques  coranu;  aspect  ;i  l'acné  vulgaire,  peut-être  cependant  ont-elles 
une  base  d'un  rouge  plus  vif.  un  type  plus  nettement  inRammatoire. 

0"  Eruptions  anthracotdes  (acné  anlhnicoîde  iodo  potassique  d'K.  Besnier).  — 
Les  folliculites  iodo-potassiques  peuvent  iill'ecter  une  forme  plus  grave  que  la  pré- 
cédente et  prendre  l'aspect  de  placards  saillants,  d'une  grandeur  qui  varie  do  celle 
de  l'ongle  h  celle  d'une  pièce  de  5  francs  en  argent.  Ci,>s  placards  sont  rouges,  ou 
violacés,  recouverts  de  croûtes  jaumUres  ou  noinUres  au-dessous  desquelles  se 
voient  des  oriflces  qui  laissent  sourdre  du  pus  par  la  pression  :  l'aspect  de  la  surface 
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d(;  rt5lt'inciil  osl  lûgèrt'iiieiil  |inpillomnt('ux  :  en  somme  c'est  un^Bonë^anlhrax 
BupiMiic.iol  il'oîi  le  nom  (jiii  lui  a  ('té  duiiiié. 

7*  Gangrènes  vraies  de  la  peau.  —  Elles  onl  été  décrites  par  Audry  (gnngrcDe 
disst'minf'c'  de  la  peau  d'origine  iodo  potassique,  Journal  des  mal.  cul.  et  syph. 
18'.>8.  p.  81.) 

8"  Éruptions  péléchiales  ou  purpuriques.  (l'urpum  iodo-potassiquc  d'E.  Besnierj. 
—  Nous  les  avons  surtout  ohservécs  sur  les  membres  inférieurs  sous  la  forme  de 
petite?  taches  puri>urii|ups  disséminées.  Elles  peuvent  nlTeeter  les  allures  du  pur 
pura  exanlhématiqiie  rhuimilofde  ou  celles  du  purpura  hémorragique  à  plaques 
étendues. 

9"  Éruptions  nodulaires  ou  tubéreuses.  —  Elles  forment  des  sortes  de  tumeurs 
ou  mieux  d  indurations  rouges  et  douloureuses  plus  ou  moins  volumineuses  ressem- 
blant à  des  éléments  d'érythème  induré  ;  elles  peuvent  dans  quelques  cas  suppurer 
et  s'ouvrir  comme  des  gommes. 

iO"  KruplioHS  polymorphes.  —  On  trouve  parfois  réunies  chez  le  même  sujet 
des  lésions  érythéraateuses,  papulcuses.  papulo-pustuleuses,  furonculeuses,  etc.. 

Rappelons  que  dans  quelques  cas,  dès  Iq  début  de  l'administration  du  médica- 
ment, il  se  produit  (Je  véritables  i)hénumèues  d'intoxication  des  plus  intenses  avec 
douleurs  céphaliques,  coryzas,  angine,  laryngite,  tuméfaction  el  rougeur  des  pau- 
pières, des  conjonctives,  de  la  face.  D'autres  fois  les  éruptions  ne  8ur\'iennenl 
qu'au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  d'une  ou  de  plusieurs  semaines.  Souvent  les 
petites  doses  sont  plus  mal  tolérées  que  les  fortes  doses. 

Comme  antidotes  on  a  préconisé  l'arsenic,  la  belladone,  l'atropine,  l'eau  de 
Vichy,  le  chocolat,  les  antiseptiques  intestinaux,  le  snlol,  les  levures  de  bière, 
les  sérums  antistaphylococciques(?),  une  hygiène  alimentaire  rigoureuse,  etc.... 
mais  en  réalité  on  ne  connaît  pas  de  moyen  vraiment  elTicaco  d'empêcher  les 
éruptions  de  se  produire. 

lodoforuie.  —  Ce  sont  surtout  des  éruptions  arlilicielles  d'origine  externe  que 
produit  l'iodoforme.  Cependant  on  en  a  observé  après  son  administration  à  l'in- 
térieur. Les  plus  fréquentes  sont  l'érythème  pa.ssagor  bénin  ou  l'érythème  intense 
prurigineux,  douloureux,  fébrile,  prolongé,  scarlatini forme  desquamatif.  quel- 
quefois érysipélatoïde,  plus  rarement  multiforme,  ortie,  papuleux,  huileux,  vési- 
culeux  ;  on  a  aussi  signalé  des  éruptions  d'emblée  vésiculeuses,  huileuses,  eczéma- 
ti formes,  purpuriques. 

Ipecacuanha.  —  Erythèmes,  éruptions  érysipélatoîdes. 

Jusquiame.  —  Erythèmes  avec  ou  sans  œdème,  prurit,  urticaire,  quelquefois 
éruptions  scarlatiniformes. 

Atalico  —  Éry  thème. 

Mercure,  llydrargyrisme  —  Le  mercure  est  une  des  subtances  qui  provoquent 
le  plus  fréquemment  des  éruptions  artiticiclles.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  chez 
un  malade  de  l'érythème  scarlatiniforme  localisé  aux  grands  plis  articulaires, 
surtout  aux  aines,  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds,  toute.><  les  fois 
qu'on  est  en  présence  d'une  érythrodermie  exfoliante  généralisée  à  marche 
aiguP,  il  faut  songer  à  l'intoxication  hydrargyrique. 

Tous  les  composés  mercuriels  peuvent  provoquer  ces  éruptions.  On  les  a  signa- 
lées avec  le  sublimé,  le  protoiodure  de  mercure,  le  salicylatc  de  mercure,  le  calo- 
mel,  etc..  Des  doses  infinitésimales  peuvent  sufTire  pour  déterminer  l'apparition 
d'éruptions  de  la  plus  grande  intensité. 

Joseph  (Derm.  centr.,  oct.  1901,  p.  2)  a  publié  un  fait  d'exanthème  mercuriel 
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conséculif  h  un   |iloiiiljngc  lie  dcnl  avi'c  au  composé  contenant  du  mcrrurc.  Nous  ^ 
en  avons  ubscrvé  iiûus-nKîme  avec  Martinet  ini  autre  exemple  ulisohitiicrit  incon- 
testable. 

On  peut  diviser  les  éruptions  causées  par  le  mercure  en  deux  grnnds  groupes. 
Les  unes  sont  éi-ythêniateuses  et  vésiculeuscs,  les  autres  érythiiiuatcuses  desqua- 
mantes. 

A.  Éruptions  érylliémalo-vésictileuses  iditcs  eczémateuses). 
On  en  a  décrit  trois  degrés  qui  sont  : 

l"  h'Hi/dran/yria  milis,  dans  laquelle  on  observe  une  rougeur  érythémateuse 
légère,  du  prurit  et  quelques  vésicules. 

2°  VHydrargyria  febrUis  que  caractérise  une  rougeur  plus  intense,  érysipéla- 
toîde  ou  scarhrlinifornie,  sur  lafjucllc  apparaissent  des  milliers  de  petites  vésicules 
ou  vésico-pusiules  qui  simulenl  pai-luis  la  variole  et  qui  donnent  lieu  à  des  croules 
et  à  des  desquamations  plus  ou  moins  prolongées;  il  existe  parrois  du  purpura 
aux  points  où  l'éruption  l'sl  le  plus  intense.  Il  esl  fréquent  d'observer  quelques 
phénomènes  généraux, 

3°  Vllydi-argyria  maligna,  dans  laquelle  luus  les  syinplûmes  précédents  pren- 
nent un  di'gré  d'intensili'  de  plus,  et  dans  laquelle  il  peut  survenir  des  angines 
avec  sphaeèii-,  des  adéniles,  des  ahrès,  des  l'uroncles,  des  ulcérations  gangreneuses, 
de  l'abatlement,  du  marasme,  une  terminaison  fatale. 

Ajoutons  que  ces  formes  éruplives  sont  relativement  rares. 

B.  Éruptions  scarltilinif<jrme>i.  —  (^e  sont  celles-ci  qui  sont  do  beaucoup  les 
plus  fréquentes.  Elles  durent  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  et  môme 
plusieui's  mois.  Klles  se  circonscrivent  parfois  aux  paumes  des  mains  et  aux 
piaules  des  pieds,  déteruiinaul  ainsi  des  roriiies  lai'vées  dont  l'origine  échappe 
pendant  longtemps  à  la  sagacité  des  observateurs;  plus  souvent  elles  siègent  aux 
grands  plis  articulaires  ave(^  prédominance  aux  régions  inguinales  :  elles  peuvent 
envahir  toute  la  .-iurfaee  du  corps  et  revêtir  tout  à  fait  l'aspect  des  érythèmes 
scarlatinifornies  desquamatifs  récidivants  (voir  ce  mot).  Il  est  probalile  que  le 
plus  giand  nombre  des  cas  de  celte  dernière  forme  morbide  qui  ont  été  publiés 
n'étaient  que  des  cas  d'hydrargyrie.  Les  légumenlssontd'un  rouge  plus  ou  moins 
intense;  parfois  vers  les  plis  il  (U'ut  y  avoir  un  peu  de  suintement;  niais  d'ordi- 
naire les  téguments  sont  parrailenienl  secs  et  desquament  abondamment  (voir 
pour  les  détails  de  l'éiuption  l'article  Erythème scarialiuiforme).  11  est  assez  rare 
que  l'étal  généra!  soit  grave.  t)n  peut  cependant  observer  de  la  diarrhée,  de 
l'alliuminurie,  de  la  lièvre,  etc.. 

Quand  ces  intoxications  s'accompagnent  de  stomatites  graves,  d'anorexie, 
d'i-p«iscment,  elles  peuvent  même  avoir  assez  rapidement  une  issue  fatale,  mais  la 
guérison  est  la  règle. 

Noix  vomique,  strychnine .  —  l'ruril,  fourmillements,  érythème  scarlatinifurme. 

Opium,  morphine.  — Eruplioas  érythéuialeuses  |ilus  ou  moins  intenses,  scar- 
latiniformes  dcsquamatives,  i>apuleuses,  prurigineuses,  urliearienne.s,  rarement 
ulcéreuses.  —  Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  peuvent  laisser  des 
nodules  indurés,  simulant  des  lubeicules  ou  des  liimcurs  de  la  peau.  Les  sujets 
soumis  aux  injecliuns  de  morphine  ont  assez  souvent  du  prurit  violent  sans  lésions 
cutanées  appréciables. 

Phosphore.  —  Kruptions  huileuses. 

Plomb.  —  Kryllièiiie.  pétéehies. 

Santonine.  —  Éruptions  urlicaricnnes,  vésiculeuses. 
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Soufre.  —  Éruptions  i-rythônialeuses,  papuleuses,  cczemaliforincs,  furonculeuscs. 

Sh'amonium.  —  Krylhème  scnrialinirorine,  t'rysipRlatoïdc,  pétéchios. 

Siilfonal.  —  Eruptions  rose-oliqm's.  spailali  ni  formes,  purpura. 

TiitKicetum  iTanaisie).  — Kruplion  varinliforniL-   lUare.) 

Thallium.  (Acétate  de)  —  Alopécies  pouvant  iîtregéni^ralistîes,  d'ordinaire  symé- 
triques, sans  rougeur  ni  douleur  des  régions  velues.  eslri^ineni<"nt  rapides. 

Terebène.  —  Éruptions  érylhémaleuses,  papuli-uses,  fort  prurigineuses. 

Térébenthine  (Essence  de).  —  Les  éruptions  les  plus  fréquonles  sont  érythéma- 
leuscs  Tort  intenses,  avec  teinte  livide,  avec  papules  et  papulo-vésicules,  puis 
papulo-pusiules  minuscules.  Parfois  urticaire. 

Toxines  et  antitoxines  microbiennes.  Sérums  animaux  —  La  luberculine  de 
Koch  détermine  des  éruptions  roséoliqucs,  urticariennes,  érylhémaleuses,  scarla- 
liniformes,  rarement  vésieuleuses.  —  Le  sérum  antidiphtérique,  le  sérum  antité- 
tanique, les  sérums  provenant  des  divers  animaux  (car  on  croit  que  c'est  pluliil  le 
sérum  de  l'animal  lui-même  que  les  antitoxines  qu'il  contient  qui  pruvuquent 
les  éruptions)  peuvent  produire  ries  érylhèmes  rubéoliformes,  scarlaliiiiformes, 
urlicariens,  purpuriques,  pruri>;ineux. 

Veratrtan  viriUe.  —  itù-uptions  érythémateuses,  pustuleuses.) 

Yohimbine.  —  Éruption  généralisée  prurigineuse,  roséolique,  maculeuse  et 
papuleuse  (G.  Couloni. 


Trniirmriii.  —  Le  traitement  de  toutes  ces  éruptions  médiranienteuses  ne 
saurait  être  que  prophylactique.  Il  faut  iiiiiuédiati'iniTit  irpL-iiui  on  le  peut)  cesser 
de  iluuiier  la  substance  nuisible,  et.  quand  la  susceplihililé  ilu  inalaili'  au  uiédira- 
roent  est  extrême,  ne  plus  l'employer  chez  lui. 

Presque  toujours  celte  suppression  de  l'agent  li)xii[iii'  sullil  pour  (pie  les  acci- 
dents cutanés  disparaissent  rapidement.  Cependant  il  n'i'ii  est  jtii.s  toujours  ainsi. 
et  cela  pour  les  raisons  luulliples  suivantes  : 

•1°  Parce  que  le  médicament  n'est  éliminé  que  lenlenient  ;  2°  parce  (pie  les 
lésions  cutanées  produites  ont  une  évolulion  propre  assez  longue,  eoiiimc  certains 
des  accidents  que  causent  les  bromures  et  les  iodures  ;  3"  parce  que,  ilans  certains 
cas,  rin}<estion  du  médicament  n'est  en  quehpie  sorte  que  la  cause  occasionnelle 
de  l'apparition  d'une  dermatose  de  longue  durée.  C'est  ainsi  qu'une  seule  pilule 
de  proloiodure  peut  déterminer  une  i'ru|)lion  seailatiniforme  desquamalive  en 
tout  semblable  h  l'érythème  scarlatiniforme  desquamatif,  ou  même  à  la  dcrmalile 
exfoliative  généralisée.  Nous  ne  prouvons  que  n'-péter  ici  ce  que  nous  disons  au 
début  de  cet  article  :  ce  sont  les  prédispositions  individuelles  qui  fcmt  tout  :  le 
médicament  peut  ne  jouer  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle  réveillant  la  dispo- 
sition de  l'organisme  h  une  dermatose  donnée,  en  particulier  à  un  érylhi''me  scar- 
laliniforme. 

(In  a  donc  cherché  :  1"  a  faciliter  réiiminalion  du  médicament  ;  i"  ii  en  eom- 
Iwllre  les  effets  nuisibles  par  des  antidotes;  3°  à  mudilier  la  lésion  cutanée  ello- 
niéme. 

1°  il  faut  s'efforcer  d'activer  tous  les  émoncloires  ;  il  faut  i-ii  particulier  agir  sur 
les  reins  par  les  diurétiques  et  sur  le  tube  digestif  par  les  laxatifs. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  ne  saurions  trop  préconiser  :  a)  le  régime  lacté 
complet  associé  à  l'eau  de  Vichy,  à  Vvmx  de  Vais,  à  l'eau  de  Vittel,  etc.  .  ;  b)  les 
grands  lavages  quotidiens  ou  biquotidiens  de  l'intestin  avec  du  l'cdu  bouillie. 

Quand  on  abandonne  le  régime  lacté  complet,  il  faut  no  reprendre  que  très 


416  DERMATOSES  ARTIFICIELLES 

progressivement  le  régime  ordinaire  en  commençant  par  les  végétaux,  le  pou- 
let, etc..  ; 

2"  On  ne  doit  pas  attacher  trop  d'importance  aux  prétendus  antidotes  que  l'on 
a  préconisés;  cependant  il  en  existe  quelques-uns  qui  semblent  avoir  un  peu 
d'efllcacité  :  nous  les  avons  mentionnés  à  propos  de  chaque  substance; 

3°  Quant  au  traitement  local  des  éruptions,  on  se  bornera  le  plus  souvent  à 
donner  des  bains  calmants,  à  faire  des  lotions  émollientes  et  antiprurigineuses  et 
h  saupoudrer  avec  de  la  poudre  d'amidon,  de  lycopode,  ou  avec  une  poudre 
minérale  s'il  y  a  trop  de  suintement.  On  pourrait  aussi  appliquer  d'abord  quel- 
ques pommades  calmantes,  comme  la  belle  vaseline,  le  cérat  frais,  l'axonge 
fraîche,  etc.,  pures  ou  additionnées  d'oxyde  de  zinc  de  manière  k  en  faire  des 
pâtes,  puis  saupoudrer  par-dessus.  Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails  sur  ce 
point,  au  chapitre  des  E  uplions  artificielles  de  cause  externe. 
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CLASSE  II 

DERMATOSES   PARASITAIRES 


On  donne  le  nom  de  Dermatoses  parasitaires  aux  aiTections  culanécs  qui  sont 
causées  par  les  animaux  et  les  vdgétaux  parasites  de  l'homme. 

Ces  maladies  se  divisent  donc  tout  naturellement  en  deux  grands  groupes. 
1.    Les  Dermatoses  causées  par  les  Parasites  animaux  de  l'homme; 
H.  Les  Dermatoses  causées  par  les  Parasites  végétaux  de  l'homme. 


SOUS-CLASSE  I 

DERMATOSES  CAUSÉES  PAR  LES  PARASITES 

ANIMAUX 

Les  parasites  animaux  de  la  peau  et  des  muqueuses  de  l'homme  ne  sont  pas 
extrêmement  nombreux.  La  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  étudiés  les  ont  groupés 
d'après  leur  classification  zoologique. 

En  voici  la  nomenclature  d'après  ce  principe'  : 

EMBUA.NCIIEME.NT  DES  ARTHROPODES 

CLASSE    DES    .\IUCII.MUES 

Ordre  des  acariens. 

Famille  des  Sarcoptidés  ; 

Acare.  —  (Sarcoptes  scabiei  var.  hominis.)  Parasite  de  la  gale  humaine. 
Sarcoptes  scabiei  cruslosœ  (parasite  de  la  gale  norvégienne  i. 

'  Ce  tableau  est  cniprunti'  en  Kt'amle  parlio  à  l'ouvrait'  «lu  W.  Dubrcuilli  .-t  L.  Bt'illi;  :  l'ara- 
sttei)  animaux  de  la  peau  liuinaiiit!  (Enci/clopcdie  ncientifiijiie  </c«  aiilc-inéinuh'e.i,  Masïuii). 

BaocQ.  —  Dermatologie.  I.  37 
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Sarcoptes  scabiei  var.  suis  (parasite  de  la  gale  du  porc). 

Sarcoptes  scabiei  var.  equis  (parasite  du  cheval). 

Sarcoptes  notœdres  (S.  minor)  (parasite  du  chat,  du  rat  et  du  lapin). 

(Ces  trois  derniers  sarcoptes  causent  chez  l'homme  les  gales  d'origine 
animale.) 

Famille  des  sarcoplides  délriticoles  : 

Genre  glycyphagus  ;  glycyphagus  ornatus. 

Famille  des  Ixodidés  : 

Les  Ixodes.  —  Ixodes  Reduvius  ou  ricinus  (chien). 

—  Hexagonus  (chien,  mouton,  boeuf). 

—  Œgyptium . 

—  Sanguineus  (mouton,  bœuf,  chien  et  chat). 

—  Reticulalus. 

—  Mixtus  (garapatte  d'Amérique). 
Les  Argas.  —  Argas  Marginatus  seu  reflexus. 

—  Persicus  (Perse.) 
Tholozani  (Perse). 

—  Moubala  (Angola). 

—  Savigny  (Egypte). 

—  Chinche  (les  chinches  de  Colombie.) 

—  Talaje  (les  talajes  du  Mexique.) 

—  Megnini  (Mexique). 

—  Turicata  du  porc  (Mexique). 

Famille  des  Demodécidées  : 
Demodcx  folliculorum. 

Famille  des  Trombididés  : 

Rouget  (Leptus    autumnalis,  Trombidium  autumnale,  Tetranycus  autum- 

nalis). 

Famille  des  Gamasidés  : 

Dermanysse  des  volailles  (Dermanyssus  Gallinac,  Pulex  gallinœ,  Acarus 
gallinae,  Dermanyssus  avium). 

CLASSE    DES   INSECTES 

Ord7-e  des  hémiptères. 

Sous-ordre  des  hétéroplères. 

Punaise  des  lits  (Cimex  lectularius,  acanthia  lectularia). 
Punaise  arrondie  (A.  rotundata). 
Punaise  ciliée  (A.  ciliata). 

Sous-ordre  des  aptères  (Poux  ou  Pédiculidés)  : 

Pou  de  tôtc  (Pediculus  capitis). 

Pou  des  vêtements  (Pediculus  humanuscorporis;  Pediculus  vestimenti;  Pedi- 
culus corporis  ;  Pediculus  tabescentium). 

Pou  du  pubis  (Phtirius  pubis,  Pediculus  pubis,  Pediculus  inguinalis.  vulgo 
morpion). 
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Ordre  des  diptères. 

Larves  culicoles  du sousordre  des  Brachycères  : 
Muscides. 

Sarcophaga  carnaria  ou  Sarcophaga  Wohlfarti  (Russie). 
Lucilia  hoininivorax  (Amérique  centrale). 
Œstrides . 

Sous-famille  des  œslridés  cuticoles. 

Hypoderme  du  Bœuf  (Ilypoderma  bovis,  œstrus  bovis,  œstrus  subcuta- 

neus). 
Hypoderma  diana. 
Sous-famille  des  Culérébrinés  cuticoles. 
Ver  macaque  (Dermatobia  noxialis). 
Berne  ou  Torcel  (Dermatobia  cyaniventris). 
Ver  du  Cayor  (Ochromya  antropophora). 
Larve  de  gastrophile  (Larva  migrans)  1 

Sous-ordre  des  Nématocères  : 
Moustiques. 

Cousin  commun  (Culexpipiens). 
Cousin  annelé  (Culcx  annulatus). 
Anophèles. 

Sous-ordre  des  Aphaniptères  : 

Puce  irritante  (Pulex  irritans.  Puce  de  l'homme). 

Pulex  serraticeps. 

Pulex  gonioccphalus. 

Pulex  avium. 

Puce  pénétrante  ou  chique.  (Pulex  penctrans,  Rynchoprion  penetrans,  Sar- 

copsylla  penetrans)  (Nigua  du  Mexique,  Pigno  du  Brésil,  Bicho  des  pes  des 

colonies  portugaises). 


EMBIUNCHE.ME.NT  DES  VERS  OU  HEL.MINTHES 

CLASSE   DES   PLATHELSIINTIIES 

Ordre  des  Ceslodes. 
Tœnia  echinococcus.  —  Cysticerquc  ladrique. 

CLASSE   DES   NÉUATHELHIXTIIES 

Ordre  des  Némalodes. 

Famille  des  Slrongylidm  : 

Genre  uncinaria.  —  Uncinaria  duodenalis  (Ankylostome  duodénal.) 

Famille  des  Filaridx  : 

Genre  Filaria.  —  Filaria  medincnsis(Filaire  de  .Médine). 

Filaria  Bancrofti,  etc..  (Filaire  du  sang.  Eléphanliasis')- 

'  L'élcphantiasis  est  dcurit  aux  tableaux  d'ensemble  et  syndromes  inclassables. 
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Famille  des  Anguillulidx  : 

Genre  Rhnbdilis.  —  R.  Niellyi  (Craw-Craw). 


EMBRANCHEMENT  DES  PROTOZOAIRES 

CLASSE  DES   FLAGELLÉS 

Trypanosomes.  —  Bouton  d'Orient,  peut-être  Ulcère  du  Veld. 

CLASSE   DES   SPOROZOAIBES 

Les  hémosporidies.  —  Les  hématozoaires  du  Paludisme  '. 

Au  lieu  de  suivre  le  mode  de  groupement  qui  précède,  nous  prendrons  le  sui- 
vant qui  est  beaucoup  moins  scientinque,  mais  beaucoup  plus  médical. 
Nous  classifierons  les  parasites  animaux  d'après  les  lésions  qu'ils  provoquent  : 

A.  Parasites  superficiels  oc  épizoaires.  —  Poux,  punaise  des  lits,  puce  commune, 
cousins,  demodex,  actinies  (maladie  des  pêcheurs  d'épongés),  crabes  (Erysipelord). 

B.  Parasites  fixes,  intracutanés  od  jdermatozoaires  vrais.  —  Acare  de  la  gale, 
iiodes,  argas,  rouget,  dermanysscs,  muscides,  cestrides,  puce  chique,  larva 
migrans. 

C.  Parasites  pouvant  infecter  l'organisme  tout  en  causant  des  lésions  cutanèbs.  — 
Les  cysticerques,  les  filaircs,  les  ankylostomes,  les  trypanosomes,  les  hémosporidies 
parasites. 


A.  —  EPIZOAIRES 

PHTIRIASE 

On  donne  le  nom  de  phliriase  à  l'ensemble  des  lésions  cutanées  produites  par 
les  poux,  parasites  de  l'homme. 

Nous  n'examinerons  pas  les  théories  anciennes  de  la  phtiriase  d'après  lesquelles 
cette  affection  serait  d'origine- constitutionnelle.  Il  est  reconnu  depuis  longtemps 
que  le  pou  provient  toujours  d'un  œuf  pondu  par  un  autre  pou,  et  que  par  consé- 
quent la  phliriase  est  toujours  d'origine  externe.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  poux 
se  développent  avec  la  plus  grande  rapidité  chez  certains  sujets,  en  particulier  chez 
les  cachectiques,  les  débilités,  pendant  les  grandes  pyrexies,  et  môme  sur  les 
cadavres.  C'est  la  maladie  de  la  misère,  de  l'incurie,  de  la  malpropreté  et  de  la 
déchéance  organique. 

Description  de»  poux.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'histoire  de  ces  parasites; 
il  n'est  pas  en  effet  très  utile  d'en  connaître  les  détails  pour  comprendre  l'affection 
dont  ils  sont  la  cause.  Ce  sont  des  insectes  aptères,  sans  métamorphoses,  dont  la 

'  Nous  laissiTons  systéiiialiqucnient  do  eôto  certains  animaux  qui  peuvent  accidontellement 
s'attaquer  à  l'homme,  comme  les  sangsues,  les  serpents,  etc.,  mais  qui  ne  sauraient  vraiment 
pas  ftre  considérés  comme  des  parasites  humains.  Par  contre,  nous  dirons  quelques  mots  des 
oITuts  produits  sur  la  peau  par  les  abeilles,  les  guêpes,  les  frelons,  et  par  certains  animaux  marins, 
crabes,  actinies.- 
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bouche  est  pourvue  de  mamlilmles  pouvant  saisir  In  peau  pour  se  fixer  el  d'un 
rostre  qu'ils  enfoncent  ensuite  dans  la  plaie  pour  y 
sucer  leur  nourriture. 

On  en  distingue  trois  variiHi's  (jui  dilTèrent  entre 
elles  par  ieur  as^pecl,  par  leurs  habitudes  el  par  les 
lésions  qu'elles  déterminent.  Ce  sont;  1"  les  poux  de 
tête  (pediculi  capilis).  dont  l'hahilal  exclusif  est  la 
chevelure;  ils  sont  d'un  gris  ou  d'un  blanc  cendn?, 
allongés,  de  l  à  2  millimètres  de  long.  Ils  disposent  leurs 
œufs  sur  les  poils  sous  forme  de  lentes,  lesquelles 
sont  nombreuses  el  disposées  en  chapelet. 

i°  Les  poux  du  corps  ou  mieux  des  vêtements  (pedi- 
culi corporis  seu  veslimentftrum);  ils  sont  d'un  blanc 
mI'',  plus  long.s  et  plus  gros  que  les  poux  de  ttîte,  et 
peuvent  atteindre  jiisqu'ii  trois  millimètres  de  lon- 
gueur. Ils  dt'posent  leurs  œufs  dans  les  vtHements  qui 
sont  leur  habitat  ordinaire.  Le  pou  des  malades  (pedi- 
culiix  lahesceftlium)  que  certains  naturalistes  ont 
décrit  à  part,  doit  i^trc  rapproché  du  pediculus  cor- 
poris.  Ces  deux  premières  variétés  appurtienncnt  à 

un  même  genre  dans  lequel  le  thorax  est  plus  étroit  que  l'abdomen.  Ce  sont  les 
poux  véritables  (genre  pediculus). 

3°  Les  morpions  (pediculi pubis)  qui  peuvent  envahir  loules  les  régions  pileuses 


Fig. 


l'uilii!Ulu.s  rn|iilis. 


Pig.  S3.  —  Pediculus  voslùnenti. 
du  corps,  à  l'exception  du  cuir  chevelu,  forment  un  nuire  genre  (genre  phlirius) 


^MATOSES  PARASITAIRES 

(liins  Ipqiiel  le  (horax  ps(,  plus  lars»?  que  l'alnJoiiion.  Ils  sont  d'un  gris  rlair, 
nrroniJis,  «le  '2  inillimèlrcs  do  long  sur  1  iiiiiliiiiL'lie  t't  demi  de  large;  ils  ont 
de  fortes  pattes  k  ongles  solides  au  moyen  desquels  ils  se  cramponnent  à  la 
peau  :  ils  déposent  leurs  œufs  sur  les   poils   sous  foriiu^   de  lentes. 


Pu:.  Sk.  —  l'iitiriua  pubis. 
Nous  allons  ('ludier  successivement  les  lésions  que  produisent  ces  animaux. 


1»  Poux   DK   TÊTE. 

i^:iioios<e.  —  Les  |)oux  de  létc  peuvent  s'observer  h  tout  Age,  surtout  chez  la 

feinine.  On  doit  m(''nie  poser  comme  r^f|;!e  alisoluo  di-  les  rechercher  cheic  loulesles 
femmes,  quelle  que  soit  leur  condition  sociale,  qui  viennent  consulter  pour  des 
di^mangeaisons  du  cuir  chevelu,  surtout  lors(|ue  le  prurit  siège  vers  les  régions 
occipitales  et  rélro-auriculaires.  Leurs  virtimes  hahiluidles  sont  les  enfants  des 
deux  sexes  qui  vont  aux  écoles  primaires;  il  y  a  de  nombreuses  localités  où  tout 
enfant  allant  aux  crèches,  aux  écoles  maternelles  et  primaires,  est  sûrement  conta- 
miné. ITailli'urs  il  règne  encore  dans  cerlaiiis  pays  le  préjugé  qui  veut  qu'un 
enfant  pour  bien  se  porter  doit  avoir  des  poux  de  tiHe. 

Il  est  certain  que  pour  les  poux  de  t(*le  comme  pour  les  poux  de  corps  les  divers 
sujets  pn'sonlenl  des  lorrains  de  di'volopponienl  plus  ou  moins  favorables.  Mettez  un 
pou  sur  une  tnlile  autour  de  laquolle  se  trouvorunl  plusieurs  personnes,  el  presque 
toujours  l'animal  se  dirigera  vers  le  même  individu  (expérience  de  R.  Grocker). 
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l/lifibital  (lu  pou  de  liHc  est  cxelusivcnient  la  chevelure  :  cppendnnt  Fwydston  a 
ri'Ialr  un  cas  de  localisation  de  celte  espèce  h  la  rfî^ion  gtînilale  chez  une  jeune 
Ullc. 

S}ro|>ii>nirN.  —  Les  poux  de  tête  irritent  par  leurs  piqûres  le  follicule  pileux  et 
l'auscnt  des  démangeaisons  inlolôrables  :  il  se  fait  d'ahurd  une  petite  hémorragie 
locale,  puis  une  sécrétion  séreuse,  enfin  apparaissent  des  pustules,  des  croûtes  ou 
bien  des  papules  excoriées  de  prurigo.  Os  dernières  lésions,  mélnngécsà  des  traces 
de  grattage,  se  voient  surtout  vers  la  nuque,  qui  est  le  si6ge  de  prédilection  des 
parasites.  D'ailleurs  le  sujet  réagit  contre  le  parasite  d'une  manière  tout  ii  fait  dilTi^ 
rente  suivant  son  tige  et  sa  constitution.  Chez  l'adulte  vigoureux,  la  présence  des 
poux  n'est  dénotée  que  parde simples  dém.ingeaisons,  des  jiMpules  excoriées,  (;?iel  l.'i 
disséminées  dans  la  léle  et  sur  la  partie  postérieure  du  cou.  et  partie.*  lentes  dans 
les  cheveux.  Chez  les  eczémateux,  il  peut  se  développer  k  celte  occasion  une  derraile 
eczémateuse.  Chez  le.<  lymphatiques  il  peut  survenir  des  pustules,  des  dermites 
avec  sécrétion  séro-purulenli' qui  si;  concrète  en  croûtes  jaundtres,  lesquelles  restent 
adhérentes  aux  cheveux,  el  forment  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  i'itnpeligo 
granulata.  (.'elle  dernière  lésion  est  fréquente  chez  les  enfants,  iresl  en  ellVt  chez 
eux,  surtout  lorsqu'ils  sont  blonds,  que  la  dermite  polymorphe  causi'e  par  la  phti- 
rinsc  (excoriations,  eczéma  plus  ou  moins  endammé  et  suintant,  vésico-puslules 
impétigineuses  ou  ecthymaleuses,  adénites,  lymphangites,  abcès,  etc.)  atteint  son 
maximum  d'intensité. 

Ilien  de  plus  fréquent  que  de  voir  les  lésions  d'imiiétigo  envahir  chez  eux  les 
oreilles  el  la  face.  C'est  une  règle  en  clinique  de  rechercher  la  phliriase  chez  les 
enfants  qui  ont  de  l'impétigo  du  visage. 

Le  diag7iijxlif  de  l.i  plitiriase  ne  se  discute  pas.  il  se  constate  :  on  doit  recher- 
cher les  parasites,  el,  à  leur  défaut,  les  lentes  vivantes  attachées  h  la  base  des 
cheveux  :  on  les  trouve  surtout  vers  la  nuque,  derrière  les  oreilles.  Les  lentes 
vivantes  soni  d'un  gris  d'acier,  rebondies  :  les  Icnles  vides  et  mortes  sont  llasquos, 
d'un  blanc  mat. 

Les  lentes  ont  une  forme  uirtculaire  arrondie  et  figurent  une  besace  latérale  au 
cheveu.  Il  y  a  parfois  des  s<juames  de  pityriasis  qui  engainent  les  poils  et  qui 
peuvent  les  simuler  ;  mais  ces  dernières  glissent  facilement  le  long  du  cheveu, 
tandis  que  la  lente  lui  adhère  fortement. 

TriiiirmrDi.  — Nous  n'insislcrons  pas  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  soigner  l'étal 
général  des  débilités  et  des  lymphatiques,  el  nous  nous  occuperons  surloutdu  Irai- 
lemeut  local,  de  beaucoup  le  plus  important. 

Chez  l'homme  adulte,  si  les  parasites  sont  peu  nombreux,  il  suflil  le  plus  souvent 
de  nettoyer  la  tête  :  on  la  savonne  soit  avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama,  soit 
avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer  et  du  savun  de  goudron,  ou  du  savon  phéniqué; 
puis  on  lave  les  cheveux  avec  une  solution  de  sublimé  acétique  au  trois  centième  ou 
au  cinq  centième,  et  on  peigne  souvent  au  peigne  fin.  Si  les  parasites  sont  trop 
nombreux,  on  coupe  les  cheveux  r.as,  puis  on  savonne  la  tête  malin  et  soir  pen- 
dant deux  uii  trois  jours. 

Chez  la  femme,  il  ne  peut  être  question  di'  couper  i.'s  cheveux.  S'il  y  a  peu  de 
pnrasiles,  on  fait  àpeu  près  le  même  trailement  que  cheij  l'homme  :  on  savonne  lo 
tête,  on  lotionne  les  cheveux  avec  une  des  solutions  de  sublimé  dont  nous  venons 
de  parler;  puis  on  peigne  au  peigne  fin.  On  peut  aussi  saupoudrer  la  tête  avec  de 
la  poudre  de  staphisaigre,  de  pyrcthre,  ou  avec  du  soufre  pulvérisé  (Hardy). 


DEKMATO? 

Pour  arriver  ;"i  enlever  les  lentes,  on  fait  d(!s  lotions  avec  du  vinaigre  chaud, 
qui  a  la  propriété  de  dissoudre  la  eiiilinc  el  de  rendre  par  suile  les  œufs  moins 
■  adhérents;  puis  on  peigne  avec  un  peigne  très  fin,  en  acier. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  eoinnu*  lotion  anlipi'dir-ulaire,  la  formule  que 
l'on  emploie  à  (loiienhaiçuc,  et  qui  contient  I  graininede  sublimé  pour  300  grammes 
de  vinaigre. 

Quand  les  poux,  sont  très  nombreux,  quelques  dermatologistes  aiment  mieux 
employer  les  pommades.  C'est  ainsi  qu'K.  Vidal  prescrivait  dans  ses  leçons  :  1°  de 
faire,  le  premier  jour,  une  friction  sur  tout  le  cuir  chevelu  avec  de  l'ongueut  napo- 
litain; 2°  le  lendemain  une  lotion  savonneuse  ;  3'  le  troisiènn-  jour  des  onctions 
avec  le  glycérolé  cadiqiie  foil  {voir  pour  la  formule  l'article  l'^oritisis). 

On  continue  pendant  deux  jours  l'usage  de  cette  pommade.  Ce  traitement  est 
complet  :  la  préparation  mercurielle  tue  les  parasites  el  atteint  même  leurs  œufs, 
et  le  glycérolé  cadique,  outre  son  action  parasilicide.  est  un  excellent  topique  pour 
les  lésions  cutanées.  Malheureusement,  les  frictions  d'ongueni  napolitain  sont  quel- 
quefois mal  tolérées  et  iJonnenl  lieu  à  des  pliénontènes  d'intoxication. 

On  peut  aussi  emploj'er  comme  parasilicide  le  naphtol  en  lotions,  en  pom- 
mades ou  en  savons,  l'infusion  de  tabac,  l'acide  phéiiique,  l'acide  salicylique,  un 
mélange  de  pétrole  et  d'huile  d'olive  à  parties  égales,  aromatisé  avec  du  baume  du 
Pérou,  dont  on  enduit  toute  la  chevelure,  elque  l'on  enlève  au  bout  de  douze  ii  vingt- 
quatre  heures  pai'  un  savonnage  soigneux  à  l'eau  chaude,  les  pommades  au  soufre 
et  au  baume  du  Pérou  (par  exemple  :  soufre  précipité,  baume  du  Pérou  Aâ 
i  grammes,  vaseline  pure  de  belle  qualité  20  grammes),  la  staphisaigre  en  poudre 
ou  en  pommade  ?i  la  dose  de  7  p.  30,  l'huile  de  staphisaigre.  la  cévadille,  le  pyrè- 
Ihre,  le  cocculus  indiens,  etc. 

Chez  les  enfants,  ce  (ju'il  va  de  plus  simple  et  de  [jIus  radical  consiste  à  couper 
ras  les  cheveux  et  à  savonner  la  tête  tous  les  matins. 

Après  avoir  tué  ou  iMé  les  parasites,  il  faut  guérir  les  lésions  cutanées;  pour  cela, 
on  se  sert,  suivant  le  degré  d'irritation  des  téguments,  de  cataplasmes,  d'enveloppe- 
ments humides,  du  bonnet  de  caoutchouc,  de  pommades  au  goudron  au  vingLii'mc 
ou  au  dixième,  de  pomuiades  à  l'huile  de  cade,  au  soufre  au  dixième,  ou  au  calo- 
mel  au  vingtième  ou  au  trentième  {voir  Impétigo,  et  Eczéma  du  cuir  chevelu). 

MAnCHE   A  SUIVRE  DANS    US    CAS    UE    PlITUtlASE    DU    Clllt    CIIKVKI.U.    —    S'il  s'agit    d'uu 

enfant,  il  faut  lui  couper  tous  les  cheveux  ras  avec  des  ciseaux,  et  lui  faire  savon- 
ner la  léle  deux  fois  par  jour  avec  du  savon  au  goudron,  au  naphtol.  ii  l'acide 
borique,  etc.  S'il  y  a  des  lésions  du  cuir  chevelu,  on  les  panse  quand  elles  sont 
trop  irritées  avec  des  applications  émollienles.  sinon  avec  des  pommades  à  l'acide 
borique  au  dixième,  au  naphtol  au  vingtième  ou  au  dixième,  à  l'huile  de  cade  au 
vingtième,  au  dixième,  au  cinquième,  au  calomel,  au  précipité  jaune  ou  au  lurbith 
au  trentième,  au  soufre  au  dixième,  etc. 

S'il  s'agit  d'un  homme  adulte,  quand  c'est  possible,  on  lui  fait  subir  le  traite- 
ment précédent  :  s'il  lient  à  ses  cheveux,  on  lui  fait  savonner  la  tête  avec  du  savon 
noir  de  potasse  ou  avec  un  savon  antiseptique;  jiuis  un  la  lotionne  matin  el  soir 
avec  une  solution  de  sublime  au  cinq  centième  ou  au  trois  centième,  ou  d'acide 
phénique  au  centième,  enfin  on  applique  une  dos  préparations  parasilicides  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut,  si  l'est  néiessaire;  mais  dans  les  cas  peu  intenses, 
il  sullil  de  prendre  quelques  soins  de  propreté. 

Les  petites  filles  doivent  être  traitées  comme  les  petits  gardons. 
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Chez  les  femmes,  on  ne  coupe  les  rheveiix  pour  de  la  phtiriasc  qu'à  la  dernière 
extrémilé  :  on  agil  chez  elles  comme  chez  les  homuuis  adultes;  mais  il  est  bon, 
pour  peu  que  les  lentes  soient  abondantes,  de  répéter  pendant  longtemps  les 
lotions  parasiticides,  les  applications  de  pétiole,  de  pommades,  de  poudre  de  slaphi- 
saigre,  et...  l'uis  il  faut  débarrasser  les  cheveux  des  lentes  par  le  procédé  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut. 

i"  l'oux  DE  conps.  j 

Êiiaiogir  .\  l'inverse  des  poux  de  tôte  qui  s'observent  surtout  chez  les  enfants,  les 
poux  de  corps  se  rencontrent  surtout  chez  les  adultes,  les  vieillards,  les  gens  misé- 


Kî),'.   jj.    —  l'IlUlid^C.    l'ullV    lie   ('l>l|>?i   HIlilliillK    Mil    lll'    l'UCO). 


rables,  peu  soigni.'ux,  cliez  les  eaeherliques.  Ils  pullulent  avec  une  ineoiicevable 
rapidité.  Ils  habitent  les  pièces  de  vêtement  qui  sont  en  contact  direct  avec  la 
peau,  surtout  les  gilets  de  flanelle,  les  ceintures  de  flanelle,  les  tricots  el  les  che- 
mises, etc..  Nous  avons  vu  tous  les  vêtements,  Jusqu'aux  vêtements  do  dessus, 
romplèleinenl  infeelés  de  leurs  lentes. 

iiyaipiûairB,  —  I.,es  poux  du  coj'ps  piquent  les  tégumeuls  de  lliomme  pour  en 
âuccr  le  sang  II  n'est  pas  rare,  quand  on  déshabille  rapidement  un  sujet  atteint 
de  phtiriasc,  de  Iniuver  sur  ses  épaules  des  poux,  In  lélo  iiiiplanti'e  dans  la  peau, 
le  corps  inclioé  de  manière  à  former  un  angle  do  ib".  Les  petites  plaies  superti- 
cielles  qu'ils  produisent  ainsi  s'irritent  beaucoup,  s'entourent  presque  toujours 
d'une  plaque  d'iirlieaire,  et  deviennent  le  siège  d'une  vive  démangeaison  Le 
malade  se  gralle,  s'écorche,  enlève  même  parfois  des  lambeaux  entiers  de  l'épi- 
dernicet  de  la  couche  superlicielle  du  derme  ;  il  se  forme  des  papules  de  prurigo 


TTeïïmatoses  pauasitaikes 

(jiii  sont  tout  (li>  suite  l»\L•ori^'cs.  Daii^  i-crlains  cas,  il  si>  proiiuit  des  lésions  ecz? 
itifitiforiiH's,  inllîiinriiatoircs,  dus  ijiii[tli!Uif;iles,  des  l'uroiit-lus,  (les  abct's,  l-I  sur- 
font di;  IVflhyiuii.  I^e  niflange  de  traces  de  grattage  linéaires  orient»''ùB  dans  la 
mi'iKê  direction  pour  une  région  donnée,  direction  qui  est  eelli-  rhi  iri'allnge,  san- 
suinnlcntes  quand  eties  sont  iV'i;entes,  reeoiiverti's  de  iTOÙtes  d'un  brun  noirâtre 
qiiiinrl  elles  sont  anciennes,  «le  papules  exeoriées,  de  cicnlrices  blanchâtres  et 
liruti;ilrés    nncicnn^'s  en    traini'i's,    U'ur    lin'alisalion   k    la  partie    supérieure  des 

épaules,  autour  du  cou,  à  \iï  cein- 
ture, sont  toul  à  fait  pathogno- 
uiontques,  et  doivent  engager  ii 
ivrherelier  les  parasites  :  leur 
présence  est  le  seul  critéritini  du 
diagnostic  (voir  pour  lu  discus- 
sion des  prurits  l'article  Prurit 
eu  ijenéral). 

Dans  les  phtiriases  anciennes 
et  invétérées  qui  s'observent  sur- 
tout chez  les  vieillaids  et  les 
cachectiques,  la  peuu,  sous  l'in- 
fluence de  CCS  lésions  et  de  ces 
traumatisnies  incessants,  subit 
un  processus  d'inIVaniuialion  et 
d'induration  chronîiiue  qui  la 
IransTorine  ])eu  à  peu  :  i.'lle  de- 
vii'iil  dtiri',  un  peu  épaissie,  se 
pigmente,  prend  successivement 
des  leinles  café  nu  lait  clair,  bru- 
nàlres,  d'un  brun  foncé,  pri'sque 
noirâtres  aux  lieux  d'élection; 
de  telle  sorte  que  le  malade  en 
arrive  k  avoir  une  vérititbie  nié- 
liinodei'mie.  Il  se  développe  ainsi 
un  étal  spéci.il  qui  cadre  parfois  avec  une  luisftre  physiologique  accentuée,  et  qui 
simule  d'autant  plus  la  maladie  d'Addison  i]ue  Thibierge  a  montré  que  des  taches 
pigmentées  existent  pasfois  sur  la  muqueuse  buccale.  Klles  peuvent  disparaître 
lentement  après  la  désinfection  totale.  Il  est  difficile  d'en  expliquer  la  pathogénie  : 
peul-étre  faut-il  admettre  avec  certains  auteurs  que  les  poux  de  corps  sécrètent 
un   venin  <'liromatogène  comme  les  poux  du  jiubis. 

C'est  h  ces  étals  que  se  relie  ce  que  l'un  a  décrit  sous  le  nom  de  maladie  des 
vagabonds. 


Kig.  btt.  —  l'Iiluiasj.  l'oHv  ilc  eoi'ps  el  de  Ifle  (iinMiie 
iiittlnili'  vue  lie  clos). 


Tmitempni.  —  l'uisque  les  poux  du  corps  ont  pour  habitat  les  véteiuenls  des 
malades  dans  les  plis  desquels  ils  déposent  leurs  œufs,  la  première  indication  h 
remplir  est  de  leui'  faire  changer  de  linge  el  de  vêlements  h  plusieurs  reprises,  et 
môme  plusieurs  fuis  par  jour,  et  de  désinIVcter  soigneusement  tous  leurs  efl'ets, 
soit  h  la  vapeur  de  soufre,  soit  à  l'étuve  à  1 10  ou  120  degrés. 

Ces  simples  mesures  de  propreté,  si  elles  suni  bien  exécutées,  suffisent  pour 
amener  la  guérison. 

Il  est  bon  toutefois  de  ne  pas  trop  compter  sur  elles,  surtout  si  l'on  a  affaire  à 
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dos  gi-ns  pou  soigneux  ou  pauvivs.  l'I  i[ui  n'ont  pas  la  ijuantilil 
puiir  liir>n  exécuter  celle  partie  L'sst'nti<'ll{'  du  trailemenl. 

A  l'hùpital,  on  administre  dans  ces  cas  une  ou  doux  fumigations  de  cinabre. 
If  lendemain  un  bain  savonneux,  et  les  jours  suivants  des  st5rie8  de  hains  sul- 
fureux. 

En  ville,  la  combinaison  des  bains  savonneux,  des  imins  sulfureux  et  des  soins 
de  proprelé  peut  suffire  ;  mais  il  vaut  mieux  prescrire  de  plus  des  lotions  avec 
une  solution  au  centième  d'acide  phénique  matin  et  soir,  el  des  applications  pen- 
dant la  nuit  d'une  pommade  phf''niqu(?o  au  centiil'mo.  On  emploie  aussi  des  lotions 
avec  une  sotuliun  de  formol  ou  tie  naplitol  et  des  pommades  naplitoltîes  au  dixième 
et  au  vingtième. 

Kn  n  encore  proposé  île  faire  pendant  cinq  ou  six  jours  des  lotions  avec  de  l'eau 
phagédénique  pure  On  la  laisse  sécher  sur  la  peau  sans  essuyer.  Si  elle  est  trop 
irritante,  on  la  coupe  de  moitié  eau. 

Parmi  les  autres  moyens  préconisés,  nous  devons  citer  les  lotions  de  pétrole,  de 
ehloral  au  centième,  la  poudre  de  staphisaigre,  etc. 

Uuand  les  légumcnls  sont  trop  irrités,  on  recommande  les  bains  alcalins,  mais 
surtout  les  bains  de  son  et  d'amidon,  el  des  applications  de  poudres  sèches  ou  de 
pûtes  calmantes  à  l'oxyde  de  zinc  au  tiers  puix's  ou  additionnées  soit  d'un  peu 
d'acide  snlicylique,  soit  d'ncide  phénique,  soit  de  menthol  (un  centième  environ  de 
ccssubslances^ 

3»  Pocx  ou  Pl'bis. 

Éiioloitlr.  —  F..es  poux  du  pubis  vulgairement  désignés  sous  le  nom  de  morpionx 
s'observent  surtout  chez  les  adultes  des  deux  sexes,  lis  se  transmi-ttenl  |)resque 
toujours  par  contact  vénérien.  On  a  dit  qu'ils  sont  plus  fréquents  dans  la  classe 
aisée  que  dans  la  classe  ouvrière  ;  nous  croyons  que  c'est  une  erreur;  ce  que  nous 
pouvons  affirmer  c'est  qu'ils  sont  d'une  extrême  fn'quence  chez  la  prostituée  de 
bas  étage. 

HjmpiAmpit.  —  Les  morpions  siègent  presque  toujoui's  au  pubis  (d'où  le  nom 
qu'ils  portent),  mais  on  peut  aussi  les  rencontrer  sur  tous  les  points  du  corps  où 
il  y  a  des  poils,  sauf  au  cuir  chevelu  :  c'est  ainsi  qu'ils  habitent  fréquemment  les 
poils  du  ventre,  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  des  aisselles,  plus  rarement 
les  poils  des  cuisses  et  des  jambes  :  on  en  a  parfois  trouvé  dans  la  liarbe,  aux 
sourcils  et  aux  cils,  où  ils  donnent  lieu  à  des  blépliarites  rebelles.  L'anintal  se  fixe 
par  les  crochets  de  ses  pattes,  puis  il  introduit  sa  tête  dans  le  follicule  pileux  et  il 
rcsle  ainsi  immobile.  Les  démangeaisons  auxquelles  il  donne  lieu  sont  très 
variables  d'intensité  suivant  les  sujets;  quelquefois  très  vives,  elles  peuvent  être 
absolument  nulles.  Il  détermine  comme  lésions  cutAnées  du  prurigo  toujours  assez 
modéré,  et  surtout  les  taches  ombrées  ou  taches  bltMu-s  qui  sont  fréquentes  chez 
certains  sujets  à  peau  blanche,  et  qui  deviennent  plus  évidentes  pendant  certaines 
pyrexies,  en  particulier  pendant  la  lièvre  typhoïde.  Elles  siègent  généralement 
sur  le  ventre,  les  flancs,  et  le  haut  des  cuis.ses.  Chez  la  femme  elles  ne  sotit  pas 
rares  sur  la  poitrine,  tout  autour  des  aisselles,  et  dans  ce  cas  il  existe  dos  parasites 
dons  la  partie  velue  du  creux  «xillairc  C'est  Falot  qui  le  premier  a  remaniué  que 
les  taches  ombrées  corncidoienl  toujours  avec,  la  présence  des  morpions.  Moui-sou 
en  1876  confirma  ce  fait  clinique  imporUint.  Iluguet  en  18S0  prouva  qu'on  peut 
les  produire  expérimentalement  par  l'inoculation  des  glandes  salivaircs  de  ces 
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aniin.iux  Insquellos  sont  situées  h  la  pnrtii'  antt'ricuro  du  thornx  vers  la  première 
paire  de  palU's. 

Les  auteurs  anglais,  Payno  et  Jamieson  entre  autres,  ont  observe  chez  plusieurs 
individus  porteurs  de  morpions  un  élut  fébrile  accentué  et  parfois  des  phénomènes 
généraux  tels  que  vertiges,  maux  de  tôle,  nausées  :  ils  se  sont  demandé  si  ces 
areidents  n'étaient  pas  sous  la  dépendance  de  l'introduction  dans  l'organisme  d'une 
substance  cliiinit)ue  nocive  provenant  de  l'animal. 


Trniirnicni.  —  Le  l'cuiède  pnpulaire  par  cxerllenee  contre  les  morpions  est  l'on- 
guent gris,  c'est-à-dire  la  pommade  iiiercurielle  simple  qui  renferme  une  partie  de 
mercure  pour  six  parties  d'axonge  henzumée,  ou  plus  exaelcmenl  12o  parties  de 
pommade  miTcuriclle  dûulile  pour  37a  parties  d'axonge  henzoïnée.  Un  ronimenee 
par  hien  nettoyer  les  régions  sur  lesquelles  on  doit  appliquer  la  pommade,  puis 
on  les  frictionne  avec  celte  substance,  et  l'on  est  silr  d'iHre  délivré.  Il  vaut  mieux 
faire  plusieurs  applications  successives,  et  ne  pas  laissrr  la  pommade  trop  long- 
li'm|)S  en  contact  avec  les  parties  malades  :  au  bout  d'um'  heure  ou  deux,  il  est 
bon  de  prendre  un  bain  savonneux  pour  se  nettoyer,  car  les  pommades  mercu- 
rielles  sont  irritantes,  et  s'ahsorhent  facilement.  siu'Iout  lorsque  ta  peau  est  cou- 
verte de  poils  :  il  serait  dotii"  possible  qu'il  se  ])roduisît  de  l'Iiydrargyrie  locale  ou 
des  phénomènes  d'intoxication  générale.  Ce  moyen  est  réelk-ment  d'une  grande 
cfdcacité  ;  mais  il  est  salf  l't  ]jeii  pratique  eu  ville. 

(Ju  a  proposé  de  remplacer  l'onguent  gris  par  une  ponimadi'  au  calomel  au  ving- 
tième (vaseline  19  gramtnes,  calomel  1  gramme)  avec  laquelle  on  se  frictionne  le 
soir  :  le  malin,  on  se  lave  h  l'eau  chaude  et  au  savon. 

Il  est  bien  priUérnble  de  se  servir  de  solutions  de  sublimé  avec  lesquelles  on 
piatique  des  fi'ietions  quotidiennes  ou  biquotidiennes.  E.  Vidal  prescrivait  une 
Boiuliuu  mère  de  I  gramme  de  bichlorure  d'bydrargyre  dans  100  grammes  d'eau 
de  ("lotogne;  il  en  faisait  mettre  une  cuillerée  à  soupe  dans  20Û  grammes  d'eau 
tiède.  On  a  aussi  donné  comme  formule;  sublimé  1  gramme,  alcool  de  menthe 
100  grammes  :  en  mettre  une  cuillerée  h  soupe  dans  un  litre  d'eau. 

Ces  mélanges  sont  un  peu  faibles,  nous  préférons  la  préparation  suivante  : 
sublimé  1  granuue,  alcool  100  grammes,  eau  dislilléi'  de  iOQ  h  'lOO  lïr.immes  ; 
ou  bien  la  solution  usitée  à  Copenhague  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut: 
1  gramnie  de  sublimé  pour  300  grammes  de  vinaigre.  Les  bains  de  sublimé  con- 
tenant 10  gramnu-s  de  sublimé  pour  d(lO  litres  d'eau  peuvent  rendre  des  services. 

Les  préparations  pi'écédenles,  pour  être  eftieaces,  sont  fatalement  un  peu  irri- 
tantes. Si  elles  le  sont  trop,  on  les  étend  d'eau  ;  et  si  elles  produisent  quand  même 
de  la  dermite,  un  en  -■^iispend  momentanément  l'emploi  :  on  clonne  alors  des  bains 
de  son  ou  d'amidoii  ;  on  ealiae  avec  des  cataplasmes  d'amidon  ou  de  fécule,  ou 
saupoudre  avec  des  poudres  inei-tes. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  des  lotions  arsimicales,  des  applications  d'im 
mélange  de  lo  grammes  de  pétrole  et  de  b.iume  du  Pérou  et  d'un  gramme  d'huile 
de  laurier  (badigeonner  les  parties  malades  avec  un  pinceau  imbibé  de  cette  pré- 
paration, puis  l'enleverau  bout  de  trois  heures  par  des  lavages). 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  rccomniandé  le  naphlol  sous  la  forme 
suivanli^  :  nnphtol  p,  5  grammes  ;  huile  d'olive,  GO  grauunes  :  on  en  fait  des  badi- 
geounogcs  deux  fois  par  jour.  On  s'est  également  bien  trouvé  de  frictions  avec  un 
mélange  contenant  de  'i  h  3  grammes  d'acide  salicyliquc  pour  23  grammes  de 
vinaigre  de  loilctieet  73  grammes  d'alcool  h  80  degrés. 


EPIZOAIRES.  —  PUCE  COMMUNE 

En  Amëriquo,  on  se  sert  do  lotions  au  chloroformo.  et  tout  dernitienient  on  a 
proposé  de  remplacer  celle  substance  par  lY-ther,  qui  est  beaucoup  moins  irritant 
et  qui  a  des  elTets  presque  aussi  énergiques. 

Pour  enlever  les  ceufs,  on  emploie  le  m(!me  proeédi'  que  pour  les  lentes  des  pedi- 
culi  capitis.  On  imbibe  les  poils  de  vinaigre,  puis  on  peigne  avec  un  peigne  très 
fin. 

Quand  on  se  sert  de  la  solution  de  sublinid  dans  le  vinaigre,  on  voit  que  l'on 
agit  à  la  fois  contre  les  insectes  et  contre  leurs  œufs.  Il  est  encore  plus  pratique  de 
couper  tous  les  poils  sur  lesquels  il  y  a  des  lentes. 

Lorsque  les  poux  siègent  aux  paupières,  on  conseille  de  faire  des  lotions  répé- 
tées avec  une  solution  de  sublimé  au  deux  millième,  et  d'appliquer  des  pommades 
à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  au  Irenliëme  ou  au  quarantième. 

Deuodex  FULLiCDLOHi'U.  —  Le  demodcx  folliculorum  est  un  animalcule  de  0"'',36 
h  0""".40  de  long  sur  0""",03  de  large,  de  la  famille  des  acariens  :  il  habite  les 
follicules  sébacés  dilatés,  parfois  les  glandes  de  Meibomius  de  cerUiincs  personnes. 
mais  surtout  de  celles  qui  sont  sujettes  à  l'acné  et  h  la  séborrhée.  Il  suffit  pour  le 
découvrir  de  presser  les  follicules  et  d'en  examiner  le  contenu  au  microscope.  Il 
ne  présente  aucune  indication  thérapeutique  spéciale  (voir  Acné). 

GLVi:vi'HAiii:s  Or.\".\tus.  —  Labesse  d'.\ngcrs  a  récemment  fait  connaître  des 
éruptions  prurigineuses  urticariennes  causées  par  le  glycyphagus  ornatus,  insecte 
acarien  de  la  famille  des  sarcoplides  détriticoies  (Mégnin),  lequel  pullule  dans 
les  parquets  et  le  crin  des  meubles. 

PcsAisK  DES  LITS  (Cîmex  leclularius).  —  La  punaise  dex  lits  (rimex  leclularius) 
est  un  insecte  de*  l'ordre  des  hémiptères  héléroptères,  de  la  famille  des  géocorises. 
Le  plus  souvent,  la  piqûre  de  la  punaise  cause  des  lésions  urticariennes,  puis  du 
prurigo  et  des  excoriations  plus  ou  moins  considérables. 

Traiicinriii.  —  Les  lotions  alcoolisées,  vinaigrées,  phéniquées,  au  sublimé.  Ji 
l'ammoniaque,  au  borax,  à  l'étlicr,  soulagent  les  malades.  (Juand  ils  ^onl  cou* 
verts  de  piqâres.  on  peut  leur  prescrire  des  bains  d'amidon,  des  lotions  au 
vinaigre  de  toilette  ou  k  l'eau  de  Cologne,  puis  des  applications  de  poudre 
d'anudon 

Pour  éloigner  les  punaises,  on  met  dans  les  lits  de  la  poudre  di?  slaphysaigre 
ou  de  pyrèthre,  ou  bien  on  se  lave  avec  des  solutions  de  sublimé  ou  d'acide 
phéni(iue.  Le  passe-rage  {lepidium  rurale)  les  attire  et  les  enivre  ;  on  peut  ainsi 
les  réunir  el  les  détruire. 

PixB  coimu.NK.  (Pulex  iirilans)  —  La  puce  commune  ipulex  irritan»)  est  un 
insecte  de  l'ordre  des  aphaniplères.  île  la  Irihu  des  pulieides  Elle  détermine  au 
niveau  de  chaque  piqûre  une  pelite  hémorragii-  punelifornie  qui  simule  tout  h 
Tait  un  élément  de  purpura  miliaire  (jmrpura pulicosa).  Elle  est  souvent  la  cause 
occasionni'lle  d'une  éruption  d'urticaire  ou  d'une  réaction  érythémateuse  i]ui  se 
produit  tout  autour  de  la  piqûre. 

Un  moyen  assez  pratique  de  se  débarrasser  de  ces  parasites  consiste  &  s'oindre 
d'huile  de  laurier  ou  d'huile  ordinaire  à  laquelle  on  mélange  un  peu  de  tabac  en 
poudre.  Douze  heures  après,  on  prend  uu  bain  savonneux.  (Pour  plus  do  détails, 
voir  l'article  Punaise.) 
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.Mi»isTi(,(L'Ks.  Cousins.  Culex  i-iriKss.  —  Les  piqiin'S  dfs  cuiisins  ^nilcx  jiipu'iis, 
fiiiuillc  des  lipulaires,  ordre  des  diptères)  causent  souvent  do  vives  iriiliilious 
culanées,  du  rurticfiire,  des  démangeaisons  et  des  sensations  de  brûlure.  L'his- 
loire  palholdgique  de  ces  insectes  s'est  considérablement  développée  dans  ces 
deruiei-s  temps  dt-puis  que  l'on  a  démontré  le  rôle  majeur  qu'ils  peuvent  avoir 
dans  la  transmission  di"  certaines  maladies  (les  anophèles  dans  la  malaria,  etc.); 
mais  tout  cela  sort   de  notre  cadre. 

Trnl(riii4-iii.  —  Les  douleurs  causées  par  les  piqûres  des  cousins  sont  calmées 
pur  l'eau  de  chatix..  par  l'ammoniaque  fort  étendue,  f)ar  l'eau  pbéniquée,  par 
l'eau  de  ("olugne  [lure  ou  coupée  d'eau,  pai-  le  sublinu^  nu  miliit-me. 

Si  les  ph("nomènes  inflammaluires  suiil  trop  intenses,  on  fait  des  lotions  avec 
des  infusions  aromatiques  de  camoraille,  de  niélilol,  de  petite  sauge,  de  feuilles  de 
noyer  (Hardy). 

Lierlains  auteurs  ont  recommandé  d'appliquer  sur  les  piqûres  soit  du  collodion 
salicylé  au  vingtième,  soit  du  eollodion  au  sublimé  au  millième. 

L'odeur  du  phénol,  du  labn(;.  de  la  térébentbine  et  du  [létrole  éloigne  ces  para- 
sites :  il  en  est  de  même  d'un  mélange  de  pyrèlbre  et  île  sel  de  nitre  ijue  l'on  l'ail 
brûler.  On  a  conseillé  dans  un  but  identique  de  se  poudrer  la  ligure  et  les  mains 
avec  de  la  poudre  de  riz  parfumée,  ou  de  la  poudre  de  camphre,  de  se  laver  les 
parties  découvertes  avec  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'eau  pbéniquée,  etc..  (ilatard 
applique  sur  chaque  piqûre  une  goutte  d'iode  acétone  (4  d'iode  pour  10  d'acé- 
loncl  (mélange  de  Gallois  pour  la  turonculose). 

.\iii:ci,i.K>.  (icfti'Ks.  l''itF.[,iiNs.  —  La  piqûre  de  ces  insectes  est  suivie  d'une  vive 
douleur  avec  tuuiéraeliou  rapide  et  rougeur  de  la  région  touctiée.  Lorsque  les 
piqûres  sont  uiultiplcs,  les  phénomènes  iallammatoires  et  douloureux  peuvent 
être  des  plus  intenses  et  provoquer  des  aeciilents  généraux  graves  ;  la  mort  en 
est  même  (|uel<iuefuis  la  cousi^pience.  surtout  dans  les  pays  chauds. 

Le  traitement  est  le  luéuie  (pti' celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour  les  cou- 
sins. 


MAi.AniK  iiE>  rÈcnurns  n'Kroxc.K.  —  Skevos  Zervos  {Semaine  médicale,  i't  juin 
1903,  p.  -ÛKj  a  décrit  des  accidents  cutanés  pouvant  être  1res  graves,  caractérisés 
par  des  sensations  de  brûlure,  de  la  rougeur,  parfois  de  la  gangrène,  des  abcès, 
etc..  qui  surviennent  chez  les  ijéeheius  d'é|ionge  de  la  .Méditerranée  à  la  suite  de 
la  piqûre  d'un  petit  cadeuléré  veniaicux,  un  actiniuni. 

ÉiivsiPÉLorDE.  —  Maladie  cannée  par  des  mnrsitrea  de  crabes.  —  Certains  auteur» 
diiniieul  le  nom  A' Erysipélo'ide  à  une  alïectioii  qui  sembli'  être  relation  avec  une 
intoxication  causée  par  les  crabes  (voir  liilchrisl  :  Journal  of.  Cut.  Dis., 
nov.  1904).  C'est  l'aireclion  que  .Morrant  IJaker  a  décrite  eu  1873  sous  le  nom 
(l'Eri/lhema  serpens  ;  c'esl  lloseiibach  qui  en  1884,  1887,  lui  a  donné  le  nom  d'éry- 
sipélofde. 

t^lte  éruption  s'observe  en  .Amérique  en  juin,  juillet,  et  août.  Klle  dure  de 
trois  h  quinze  jours,  en  moyenne  de  sept  à  huit  joui-s.  Elle  est  d'ordinaire  consé- 
cutive à  la  nioisure  d'un  crabe  ou  à  une  blessure  quelconqiu'  causée  par  un  de 
ces  animaux.  Klle  siège  aux  doigts  et  aux  mains.  \u  bout  d'un  laps  de  temps 
très  variable,  mais  qui  dure  d'ordinaire  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
la  blessure  primitive  devient  douloureuse,  se  tuniélie  ;  on  y  éprouve  des  sensations 
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df  battements;  il  s'y  produil  une  rougeur  qui  gagne  lentement  tout  le  doigt,  puis 
progressivement  toute  la  main.  La  bordure  il'extension  est  rouge,  brillante,  net- 
tement arréti^e  :  parfois  le  membre  supi'rieur  tout  entier  est  envahi.  Il  ny  a  ni 
bulles,  ni  vésicules,  ni  pustules,  ni  desquamation  eonsécutive. 

On  n'a  pas  trouvé  de  mieroorganismes  :  les  eullures  sont  res(t'cs  sti-rllrs  ;  et 
les  inoculations  onl  L-lé  ii(\i;aljvi's.  Il  semble  donc  que  rette  aireclion  soit  causée 
pur  un  venin  spécial  provenant  de  l'animal. 

On  a  conseillé  de  faire  îles  injections  sous-eutanées  d'une  solution  d'acide  phé- 
niijueau  trentième  el  de  panser  avee  de  riodoformu.  Il  nous  paraîtrait  rationnel 
d'appliquer  des  pâtes  de  zinc  ichlhyolées. 


B.  —  DEHMATOZOAIHKS  VHAIS 


GALE 


On  donne  le  nom  de  gale  (scabies  ou  psore)  h.  l'ensemble  des  lésions  cutanées 
que  provoque  chez  l'homme  un  animalcule  parasite  de  la  famille  des  sarcoptes,  de 
la  classe  des  arachnides,  Vacartta  scabiei. 

tjuand  on  relitavecsoin  les  anciens  auteurs,  on  reste  convaincu  que  le  parasite 
de  la  gale  a  été  connu  depuis  longtemps.  Peut-être  môme  .Vristoteet.Avenzoarronl- 
ils  soupv'onné  :  mais  ce  qui  est 
sûr,  c'est  que  MoulTet  l'a  signalé 
en  163'».  que  Cosinio  Donomo  en 
adonné  une  ili-scriplinn  complète 
en  IG87.  (Cependant  l'origine  pa- 
rasitaire de  la  gale  ne  lut  défi- 
nitivement admise  qu'en  1831. 
lorsqu'un  étudiant  en  médecine 
corse,  Henucci.  fil  connaître  à  la 
clinique  d'.Mibert  comment  les 
femmes  de  son  pays  guérissaii-nt 
la  gale  en  exti-ayani  l'animal  du 
son  sillon.  Bien  que  nous  ne  fas- 
sions pas  d'Iiislorique  dans  cet 
ouvrage  élémenlaire,  nous  devons 
cependant  citer  les  travaux  de 
Dourgnignon  qui  établirent  déll- 
nitivement  les  traits  essentiels 
de  cette  maladie. 

Description  du  paranile  (pour 
plus  de  détails,  voir  .Mégninj.  — 

L'acarui  scabiei  ou  sarcoptes  hominis  (oapç  chair.  xoitTtiv  couper)  est  un  petit 
animal  ovoïde,  assez  semblable  h  une  tortue  et  d'un  blanc  brillanl.  La  femelle  a 
30  centièmes  de  millimètre  de  long  sur  iO  centièmes  de  millimètre  de  large;  le 
radie  n'a  que  20  centièmes-  de  millimètre  de  long  sur  10  de  large. 

Les  téguments  de  l'acare  sont  sillonnés  de  stries  ondulées  à  direction  géuéralo- 
ment  transversale.  Le  dos  est  hérissé  de  petites  proéminences  semblables  ù  des 


Fig,  57-  —  S4ircupl«s  Bcabioi.  Acare  de  la  galu 
liuina'mu. 
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tlenls  de  scie  et  de  poils  ou  soies.  La  liHe  forino  une  sorte  de  bourgeon  arrondi 
situé  à  l'une  des  extri^mités  du  grand  axi;  de  l'anininl.  Les  pattes  sont  au  noRibre 
de  huit,  disposées  par  paires.  Chez  le  inàle,  elles  sont  loutes  terminées  par  une 
ventouse,  sauf  la  troisième  paire,  qui  est  lerniinée  par  une  soie.  (Ihez  la  Amélie, 
les  deux  paires  poslérieurcB  sont  terminées  par  de  longues  soies.  Dans  le  corps  de 
la  femelle  ovij^ère.  on  voit  d'ordinaire  par  transparenre  un  leuTovoîde  allongé,  d'un 
gris  perle,  de  lo/l(JO  de  luilliuiètre  de  long.  A  peine  pondus,  ees  (eufs  se  déve- 
loppent. Us  donnent  lieu  d'abord  (premier  dge)  à  des  laroes  h  trois  paires  de  pattes 
qui  subissent  deux  ou  trois  mues  pendant  lesquelles  elles  grossissent  et  acquièrent 
une  quatrième  paire  de  pattes.  Elles  deviennent  alors  (deuxième  jige)  les  nymphe» 
qui  n'ont  pas  encore  d'organes  sexuels,  mais  qui  déjà  se  divisent  en  deux  caté- 
gories :  les  petites  qui  donneront  les  milles,  les  grosses  qui  donneront  les  femelles. 
Elles  subissent  une  mue  nouvelle  (troisième  âge),  et  acquièrent  leurs  organes 
sexuels;  les  mâles  peu  nombreux  fécondent  les  femelles.  Enfin,  dans  une  dernière 

mue  (<pintrièmc  âge  exclusif  aux  femel- 
les), l'organe  de  la  ponte  se  développe 
chez  les  femelles  fécondées. 

C'est  h  ce  monient  que  l'acarus  femelle 
ticvienl  réellement  nuisible  ;  elle  doit 
pondre  en  elTel  ;  or,  i^lle  ne  pond  que 
dans  la  partie  jirofonde  de  la  couche  cor- 
née (Tôrôk),  et  nullement  dans  la  couche 
muqueuse  où  elle  serait  iiiiniédialemenl 
inondée  Elle  se  creuse  donc  une  galerie. 
Pour  cela,  elle  élève  l'abdomen  au  moyen 
des  longues  soies  di.'s  paltes  postérieures, 
donne  ainsi  à  son  corps  une  inclinaison 
de  45",  met  son  rostre  en  contact  direct  avec  la  surface  de  la  peau,  déchire  l'épi- 
derme,  forme  une  petite  cavité  superficielle  qu'elle  agrandit  par  des  mouvements 
de  latéralité,  [luis  [lénètre  tout  enlière  dans  sa  galerii'.  l'ne  fois  entrée,  elle  ne  peut 
plus  reculer  à  cause  de  la  direction  des  épines  du  dos  ;  elle  est  forcée  de  progres- 
ser constamment.  .\  mesure  qu'elle  avance,  elle  dépose  ses  leufs  dans  le  sillon 
qu'elle  creuse  et  au  fond  duquel  elle  linil  par  mourir. 

t'es  galeries  uu  sillons  consliluent  donc  le  caractère  patho.:j;nnnionique  de  la  gale. 
Ils  ont  de  i  ou  'A  millimètres  à  i  centimètres  et  même  plus  de  longueur.  Leur  direc- 
tion est  recliligne,  curviligne,  en  S,  en  1er  à  cheval,  etc..  Ils  apparaissent  sous  lu 
forme  d'une  petite  ligne  gris.'Ure.  parfois  noir.'itre,  ponclui'o  di-  points  plus  foncés 
qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  Irous,  oriltcesde  sortie  déjeunes  larves  écloses. 
(tn  distingue  au  sillon  deux  extréuiilés  :  l'une,  l'entrée  ou  la  tête,  est  plus  large, 
l'autre,  la  queui'  ou  éniinence  acaricnnc  de  Bazin,  est  h'gèrement  saillante,  et 
l'on  y  apei\-oil  parfois  h  travers  l'épidernic  un  petit  point  blanc,  qui  est  l'acare. 
Il  est  alors  relativenjent  facile  de  l'enlever  avec  la  pointe  d'une  épingle  a.  laquelle 
il  adhère.  l'arfuis  le  sillon  se  trouve  silué  au-dessus  d'une  vésicule  nu  d'une 
vésico-piistuic,  mais  jamais  l'ai-are  u'esl  en  contact  direct  avec  le  liquide  qu'elles 
contiennent.  Le  sillon  renferme  donc  une  femelle,  des  œufs  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  h  divers  degrés  d'évolution  et  des  points  noir.s  qui  sont  les  fèces  de 
l'animal. 

Les  miles,  les  nymphes  ol  les  larves  éeloscs,  se  promènent  h  la  surface  des  tégu- 
ments, les  perforent  jiour  vivre,  et  il  on  résulte  des  éiuplious  boutonneuses.  Il  est 


Vig.  58. 


Hilloti  (lu  ({aie  (fuce  ant<irieui<e  du 
poigauL  (Iroit). 
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possible  que  les  principaux  ay;ents  do  Irnnsinission  do  la  gale  soient  surtout  los 
nymphes  et  les  femelles  pubères  qui  viennent  d'être  fécondées. 

Éilolonie.  —  La  gale  a  pour  cause  unique  la  transmission  de  l'acare  de  l'honinK! 
malade  h  l'homme  sain.  Celte  transmission  se  fait  surtout  la  nuit,  ce  qui  se  com- 
prend, étant  données  les  mœurs  du  parasite  qui  n'est  actif  que  pendant  la  nuit.  La 
gale  se  prend  donc  surtout  en  couchant  avec  une  personne  contaminée,  ou  en  cou- 
chant dans  des  draps  qui  viennent  de  servir  à  un  galeux. 

Elle  est  par  conséquent  surtout  fréquente  dans  la  basse  classe,  cliez  les  jeunes 
ouvriers,  dans  les  familles  pauvres  où  plusieurs  personnes  partagent  le  même  lit. 
La  contagion  est  presque  fatale  entre  mari  et  femme. 

S}inptônirN  —  Les  symtùmcs  de  la  gale  découlent  tout  naturellement  des  mœurs 
du  parasite  qui  en  est  la  cause  unique.  * 

On  a  décrit  une  première  période  dite  A'incubalion  qui  dure  de  deux  jours  à  six 
semaines,  sept  jours  en 
moyenne.  Le  malade  res- 
sent un  prurit  violent  en 
certains  points  :  il  peut  se 
faire  des  éruptions  fugaces, 
telles  que  de  l'érythènie  ou 
de  l'urticaire. 

Fuis  les  symptômes  se 
précisent.  Les  malades  sont 
tourmentés  par  un  prurit 
des  plus  intenses  survenant 
surtout  le  soir  dès  qu'ils 
sont  couchés,  et  le  matin 
un  peu  avant  qu'ils  ne  se 
lèvent.  Ce  prurit  est  très 
marqué  chez  les  arthriti- 
ques nerveux,  chez  ceux 
qui  font  des  excès  de  bois- 
sons ou  qui  ont  une  mau- 

\'nise  hygiène  alimentaire;  il  est  plus  modéré  chez  les  lymphatiques;  enlin  il  peut 
manquer  totalement  dans  quelques  cas  fort  rares  (gale  non  prurigineuse). 

Le  signe  palhognouionique  par  excellence  de  la  maladie  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  le  sillon.  On  le  recherchera  tout  d'abord  aux  mains,  h  la  face  antérieure  el 
interne  des  poignets,  aux  espaces  inlerdigilaux,  h  la  face  latérale  des  doigts,  h  la 
paume  des  mains  chez  ceux  qui  ne  les  ont  pns  calleuses,  à  la  partie  antérieure  des 
aisselles,  aux  faces  dorsales,  plantaires  et  latérales  des  pieds  chez  l'enfant  et  ciiez 
la  femme,  au  mamelon  chez  la  femme,  et  chez  l'homme  aux  organes  génitaux,  à  la 
verge  et  au  gland,  où  il  repose  souvent  sur  des  sortes  de  lésions  papuleuses  simu- 
lant des  papules  syphilitiques. 

Outre  le  sillon,  il  y  a  d'autres  éruptions  dites  accessoires  ou  secondaires  qui  sont 
fort  nombreuses  et  des  plus  importantes.  Ce  sont  des  papules  de  prurigo  excoriées 
pour  la  plupart,  des  vésicules  transparentes  et  cristallines  sans  base  inflammatoire 
qui  siègent  surtout  aux  doigts  et  aux  mains,  des  vésico-pustules,  des  pustules 
vraies,  ccthymatcuses  le  plus  souvent  (variété  pustuleuse  de  l'affection),  dus  traces 
de  grattage,  des  excoriations. 

Bnocg.  —  Dermatologie.  I.  lî 


Pig.  59.  —  Gale  clii'j;  une  jeune  femme.  Ltisimi  ilf 
des  guins. 
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Enfin  l;i  galp  peul  se  compliquprd'ui-lifaire,  d'impt^ligo.  trcnlliymu,  d'éruplioiis 
vésiculouses,  de  bulles  pi'!iipliigorLi<'s,  d'L'czr'ma  simple  ou  lirhi''noïiie  (l'eczéma  ilu 
manti-lon  chez  la  rcnime  est  un  bon  M'^ne  de  g.ile,  iJe  lymphfilismi'  et  de  arossesse). 
de  furoncles,  d'alicès,  de  poussi'es  de  lyniphangiles,  d'adéniles,  elc. 

Les  deux  grands  caractères  de  la  gaie  eonsidi'n^e  dans  son  enseinhle  sont  :  1°  son 
polymorphisme  ;  à°ses  localisations  aux  poignets,  aux  espaces  inti-rdigitaux,  aux 
avant-bras,  aux  plis  des  coudes,  à  la  partie  antérieure  des  aisselles  (localisation 
des  plus  importantes  pour  le  diagnostic),  à  la  ceinture,  à  la  partie  inférieure  des 
fesses,  aux  creux  poplités,  aux  organes  génitaux  clit-z  rhonimc  clan  mamelon  chez 
la  femme.  Jamais  la  face  n'est  envahie  par  l'éruption  pure  de  la  gale.  Ces  localisa- 


à    ^ 


Flft-  60.  —  Coupe  (l'un  sillim  di-  gale  porlaiU  sur  l'i'ittri'niilir  aulc-rii-'Uri- du  sillon. 

r,  conritr  coniéi*  dp  1  (^pîilcmir.  -  m,  corfi^  ■nuiiiinui  «le  Maliii^lii  :  iilraluni  1iEjiiit«'iklot(kjm  |>rpiii|iii«  normal.  —  /r,  potiil 
ou  il  ptî«le  un  li^siT  <lr;;rp  de  pAraki^ralosp.  ~  f/.  ^Iratuni  fîmituluauni.  —  n,  sillon.  —  f/,  ilt^liri»  i^pidormiqui*»  cl  f(ci*s 
lie  l'acarr.  prut-^lri*  di-iiri^  de  l'aearc  «eclionaé  eouleuu*  dans  \c  »illoo. 


lions  sont,  nous  le  répétons,  toul  à  l'ail  pathognomoniques;  elles  suffisent  pour 
imposer  le  diagnostic  même  en  l'absence  de  tout  sillon  indiscutable. 

Livrée  à  elle-même,  la  gale  peul,  avoir  des  périodes  successives  d'amélioration 
et  d'aggravation  parfois  inexplicables,  mais  qui  sont  fréquemment  en  relation  avec 
le  régime  alimentaire,  les  soins  de  propreté  et  d'hygiène  :  dans  la  majorité  des  cas, 
elle  ne  guérit  pas  spontanément,  l'emlant  les  grandes  pyrexies.  elle  sommeille  en 
quelque  sorte,  puis  elle  reprend  toulf  son  aclivité  quand  la  convalescence  est 
arrivée. 

Chez  cerlains  nerveux,  elle  laisse  apn'ïs  elle  des  prurils  persistants  d'origine 
nulotoxique  ou  nerveuse  qu'il  esl  parfois  bien  dirilcik'  de  guc>rir. 

Chez  certains  eczémateux,  elle  est  la  cause  occasionnelle  d'eczémas  rebelles. 

Chez  des  névropathes  elle  peut  provoquer  des  crises  d'acarophobie  qui  altèrent 
le  moral  et  la  santé  générale. 

Enfin  la  gale  pustuleuse  cause  parfois  des  sortes  de  néphrites  infectieuses  avec 
albuminurie  plus  ou  uii.iiris  inlense. 


DERMATOZOMIIES 

u*npr^s  l'asppct  de  IVniplion.  on  a  cJcVrit  les  vaiiélt^s  suivantes  :  I"  gale  popu- 
leuse ou  papul  i  forme  ;  i"  gale  lymphatique  on  gale  aqueuse;  3°  gale  purulente 
ou pusluteuie ;  4" gale  cachectique  iinal  diTinie  ;  chez  des  sujets  débilil(*8)  ;  5"  gale 
nonégieune,  qui  esl  rarnriôrisi'p  par  des  productions  croilleuses  énormes,  et  <jui, 
pour  Mégnin,  serait  causée  parle  sarcopte  du  loup.  Nous  en  dirons  plus  loin  quel- 
ques mois. 

luaianiii-  paihoio(;i(|ue.  —  Certains  sillons  sont  situés  nu-dessus  d'une  grosse 
vésicule  claire  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  cavité  sifrgeant  dans  les  couches 


'ig.  6t.  —  VOsiculo  de  galv  (ou  ne  vnil  pus  lo  liillori  -«nr  lu  coupe.  I.a  vésico-puRtnle  ici  ligur^e 

n'a  di.'  rapport  avec  nui-uii  poil). 

f  co»clt<*  rorn^c  de  l>|iiijcriiii*.  -  p.  poiiiU  lip  |iarak^riilo«f!  ji*pp  noyaui  tuihip*  d^n»  la  roiirlic»  coruér.  —  f,  cttu- 
dal*  lUlM  la  rourltr  corurp  au  liitrKu  «le  U  portio  culniiiiatilr  tir  la  vtSInile.  —  q,  «Irsiunt  graiiulo^uiii  un  peu  h%)M*r- 
Iropllif  au  toi^iii.i(;r  <)<•  la  if^«tculp.  —  w,  eorp*  nuitiiicui  do  M«ilpif;lij  SIralufii  lilanirulo«utn  vu  acanUiosr.  —  n,  \\to- 
Intif'f'uirulft  iiiti'r|>;i|ullairr*  tlu  r(ir|m   niui|ui*u\  fii  acniillioiti'.  f,   fond  de    la   lAAiruk   au   niti^au  ilut|UL'l   la   cuurlir 

iual|itKliiruiir  m.iu1>Ii*  Htv  alMciitfî.  —  li,  d)a|ii>(lt<to  alfOudaul«  dr  ltfuco«rtle».    -  v,  ratilé  d<!  la  v^irul«.  —  /.  aliouiUMlft 
Irucocj'tef  t|ui  ruiiiniritcrni  a  l.i  rpni|ihr. 

superficielles  do  répidonue.  Son  plafond  est  toujours  constitué  par  la  couche  cornée 
Au-dessus  d'ellf  se  trouve  le  sillon  acarien  avec  l'acare  et  ses  leufs.  Son  contenu  esl 
composé  de  liquide  tiansparetit,   d'un  lin  réseau  de  librine  coagulé,  de  quelques 
débris  d'épithélium.  et  de  quelques  leucocytes  le  plus  souvent  mononucléaires. 

Il  i;xisle  en  outre  :  l°des  vésicules  tout  à  fait  minuscules,  semblables  h,  celles  de 
l'eczéma,  situéi-s  dans  Icscouchi-s  moyennes  et  profondes  du  corps  niuqueux.  et  qui 
semblent  se  former  par  spongiose  ;  i°  des  papulo-vésicules  plus  ou  moins  nom- 
breuses selon  les  ca'^.  qui  présentent  une  constitution  histoingique  assez  analogue 
."i  celle  de  l'eczéma  papulo-vésiculeux  (voir  pour  plus  de  délailà  Volk  :  Arch.  f.  Uer- 
inal  .  1904,  l.  I.XXII.  p.  53i. 
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Dtngnosilc.  —  Ce  qui  pn/t'édc  rend  le  diagnostic  presque  toujours  facilo.  Lo 
silioji  e^t  le  signe  patlio,u;iiomoniqiie  ;  ta  localisation  des  liîsionsi'l  leur  polymor- 
phisme les  distingueront  à  première  vue  des  eczémas  ordinaires,  des  prurigos  non 
parasitaires,  des  éruptions  de  la  phliriase,  qui  sont  autrement  disposées,  puisque 
leur  siège  d'élection  est  la  pailie  supt'rieuje  des  épaules,  elc... 

Cependant  le  praticien  doit  savoir  qu'il  est  des  cas,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
sujets  de  la  classe  aisée,  soigneux  de  leur  personne,  où  !'êrnplion  de  la  gale  est  des 
plus  frustes,  et  où  le  diagnoslie  présente  de  grandes  diffirullés.  Il  faut  alors  procéder 
h  un  examen  complet,  à  une  enquête  minutieuse,  et  parfois  on  en  est  réduit,  malgré 
tousses  elforts,  h  de  simples  présomptions. 

On  a  conseillé  alors  d'examiner  au  microscope  les  squames  suspectes  pour 
y  rechercher  l'acare  ou  ses  œufs.  II.  Fagge  a  recueilli  dans  un  cas  croûtes 
et  squames,  les  a  fait  bouillir  dans  de  la  sonde,  et  a  vu  des  sarcoptes  dans  le 
dépùt. 

Parfois  on  peut  trouver  un  sillon  h  la  partie  antérieure  des  aisselles,  au  pli  du 
coude,  h  la  partie  inférieure  des  fesses  :  on  sait  que  chez  les  enfants  et  chez  les 
femmes  ils  sont  relativement  fn'quenls  autour  des  chevilles. 

Un  des  points  les  plus  délicats  du  diagnostic  de  la  gale  est  de  savoir  si  un 
galeux  qui  a  été  traité  est  réellenienl  guéri.  Souvent,  après  le  traitement  que  nous 
allons  exposer,  le  malade  présente  pendant  quelque  temps  des  éruptions  diverses 
et  surtout  un  prurit  des  plus  intenses.  Un  médecin  non  prévenu  peut  alors  croire 
que  le  traitement  n'a  pas  réussi  et  prescrire  une  nouvelle  frotte  de  la  gale,  laquelle 
ne  fera  qu'exaspérer  les  phénomènes  morhides.  Uans  ces  cas,  il  faut  savoir  attendre 
et  résisteraux  supplications  du  patient  :  il  ne  faut  prescrire  un  nouveau  trailement 
parasiticide  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  lésions  récentes,  pathogno- 
moniques  de  l'existence  réelle  de  l'acare  chez  le  galeux  déjii  frotté. 

En  elTel.  comme  nous  le  disions  plus  haut,  le  malade  peut  être  atteint  d'acaro- 
phobie  (Thihierge).  Cette  acarophohie  s'observe  d'ordinaire  chez  des  sujets  qui  onl 
eu  la  gale  et  qui  s'imaginent  encore  en  être  atteints  dès  qu'ils  voient  la  moindre 
rougeur  des  téguments,  dès  qu'ils  éprouvent  le  moindre  prurit.  Mais  elle  peut  aussi 
exister  chez  des  suggestionnés  qui  n'ont  jamais  eu  de  gale  :  ces  derniers,  comme 
tous  les  obsédés,  sont  fort  difficiles  à  guérir  (Thibiergc,  Uubreuilh.) 

Traiirnipni.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  trailement  prophylactique.  La  gale 

est  une  afi'eetion  éminemuienl  contagieuse  et  qui  se  transmet  soit  par  le  contact 
direct  d'un  individu  malade,  le  plus  souvent  en  couchant  avec  lui,  soit  par  l'inter- 
médiaire d'un  objet  contaminé.  D'autre  part  les  acares  des  animaux  peuvent  causer 
des  éruptions  cliez  l'IionuiH'.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre  toute  sorte  de 
mesures  de  préservation  et  d<>  propreté  quand  on  se  trouve  en  relation  avec  des 
individus  ou  des  animaux  suspects.  Les  bains  sulfureux  rendent  dans  ces  cas  de 
grands  services  (veir  plus  loin  gales  animales). 

Le  traitement  curatif  rationnel  de  la  gale  comprend  trois  indications  princi- 
pales ;  1°  détruire  le  parasite,  cause  de  la  maladie,  et  pour  cela  le  soufre  doit  être 
considéré  comme  l'agent  parasiticide  par  excellence;  i"  prévenir  les  récidives  par 
la  désinfection  des  vêtements;  3"  guérir  les  lésions  cutanées. 


I.  Uktiumue  le  pAiLKsiTE.  — Oii  doitbicn  évidemment  commencer  par  détruire  le 
parasite  cause  de  l'alfection;  cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  lésions 
cutanées  sont  trop  importantes  pour  qu'on  puisse  d'emblée  faire  la  médication 
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parasiticide  qui,  pour  être  efficace,  doit  être  éncrgiquement  appliquée.  Nous  allons 
examiner  successivement  ces  deux  hypothèses. 

a)  L'état  des  téguments  du  malade  permet  de  faire  un  traitement  énergique.  — 

C'est  là  le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun  surtout  chez  les  malades  de  la  ville 
qui  viennent  consulter  leur  me'decin  dès  qu'ils  ont  des  démangeaisons  ou  la  moindre 
éruption. 

Le  traitement  classique  de  l'hôpital  Saint-Loui.«,  dit  frotte  de  la  gale,  inauguré 
par  Bazin,  modifié  par  Hardy,  est  le  suivant  : 

1"  On  fait  d'abord  subir  au  malade  complètement  nu  une  friction  rude  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure  de  durée  avec  du  savon  noir  et  de  l'eau  tiède  ; 

â"  On  lui  fait  prendre  ensuite  un  bain  tiède  d'une  demi-heure  à  une  heure  pendant 
lequel  il  se  frictionne  et  se  savonne  encore.  Ces  deux  premières  opérations  ont 
pour  but  de  nettoyer  les  téguments,  de  ramollir  lépiderme  et  de  déchirer  les  sillons 
dans  lesquels  sont  contenus  les  œufs,  les  larves  et  les  animaux; 

3"  Pour  arriver  plus  sûrement  à  ce  résultat,  on  peut  lui  faire  ensuite  une  friction 
avec  un  linge  rude  ; 

4°  Enfin,  on  le  frictionne  pendant  vingt  minutes  sur  tout  le  corps  avec  la  pommade 
d'IIelmerich  modifiée  par  Hardy. 

Formule  de  la  pommade  d'Helmerich  : 

Soufre  sublimé  lavé 10  (irammes. 

Carbonate  de  potasse 3        — 

Eau  distillée 5        — 

Huile  d'amande  douce 5        — 

Axonfie 35        — 

M.  ».  a. 

Formule  de  la  pommade  d'Helmerich  modifiée  : 

Fleur  de  soufre i  parties. 

Carbonate  de  potasse.  .  " 1      — 

Axon$;e 12      — 

H.  s.  a. 

Le  malade  doit  garder  cette  pommade  en  contact  permanent  avec  les  téguments 
pendant  vingt-quatre  heures  consécutives  au  moins;  autrefois,  on  exigeait  quarante- 
huit  heures.  On  lui  donne  un  peu  de  celte  pommade  qu'il  applique  le  soir  en  se 
couchant  sur  les  points  les  plus  atteints. 

Le  lendemain,  il  prend  un  grand  bain  d'amidon  dans  lequel  il  enlève  tout  vestige 
de  cette  pommade  soufrée.  Au  sortir  du  bain,  si  les  téguments  ne  sont  pas  trop 
endommagés,  il  se  poudre  avec  de  la  fine  poudre  d'amidon,  sinon  il  met  sur  les 
points  les  plus  malades,  soit  de  l'axonge  fraîche,  soit  du  glyoérolé  d'amidon  h  la 
glycérine  neutre,  du  cold-cream  frais,  de  la  pommade  renfermant  o  grammes 
d'oxyde  de  zinc  pour  10  grammes  de  vaseline,  etc.,  et  il  poudre  par-dessus  avec 
de  l'amidon.  Il  est  bon  qu'il  prenne  pendant  huit  ou  quinze  jours  une  série  do  bains 
d'amidon  pour  calmer  les  téguments. 

Pendant  qu'on  lui  fait  la  frotte,  on  met  tous  ses  vêtements,  chemises,  flanelles, 
caleçons,  pantalons,  gilets,  couvertures  de  laine,  etc.,  qu'il  a  eu  le  soin  d'apporter 
aveclui,  dansl'étuve  àdésinfection  de  l'hôpital  oùils  sont  soumisà  une  température 
de  120"  suffisante  pour  détruire  tout  parasite.  Il  est  nécessaire  qu'il  fasse  brûler 
ses  gants  et  désinfecter  sa  literie. 
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S'il  est  marié,  s'il  a  des  enfaiiLs.,  il  doit  li's  faire  traiter  le  ni<*me  jour  et  h  la  môme 
heure  que  lui  pour  éviter  des  conlaiiiiiiations  incessantes  qui  perpétueraient  la 
maladie  dans  sa  fannllc. 

Tel  est  dans  son  ensenilili-  1(^  traili'iiient  dit  de  Siiinl-Louis. 

Un  autre  livailenient  tout  aussi  bun  est  celui  de  VIeininckx  qui  est  usilé  dans 
l'armée  belge.  On  Tait  d'abord  prendre  au  malade  un  bain  dans  lequel  on  le  frictionne 
vigoureusement  pendant  une  demi  heure  avec  une  flanelle  grussière  el  du  savon 
noir,  après  quui  un  le  laisse  oneoir  pendant  nue  demi-heure  dans  ie  bain,  l'endanl 
la  Iroisifcme  demi-heure,  on  lui  fait  subir  une  friction  générale  énergique  ave<;  de 
la  llanelle  trempée  dans  la  solution  de  Vleniinckx  qui  est  du  sulfure  de  calcium 
liquide;  on  la  prépare  de  la  manière  suivante  ; 

Prendre  : 


Soufre  suliliiné. 
Chaux  vive 
Enu 


SàO  f^rammes. 
150        — 
2.501)        — 


Faire  bouillir  en  agitant  avec  une  spatule  do  fa^on  à  mélanger  et  a  faciliter  la 
combinaison  jus(ju'ji  réduction  à  I  .îJOO  grammes,  puis  laisser  refroidir  el  enfermer 
dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Fendant  la  quatrième  deaii-heui'e,  on  donne  un  autre  bain,  puis  on  lotionne 
à  l'eau  froide  pour  enlever  toute  la  préparation  soufrée  restée  adhérente  h.  la 
peau. 

Si  l'on  a  à  traiter  une  gale  en  ville,  il  faut  se  conformer  aux  mêmes  principes. 
Voici,  par  exemple,  la  méthode  que  .\.  Fournier  recouimamli'  d'employer  : 

1°  Faire  sur  tout  le  corps  des  lotions  avec  du  savon  de  toilette  ou  de  la  poudre  de 
savon  ; 

^^^  Prendre  immédiatement  après  un  bain; 

3°  Faire  sur  lout  le  corps  des  frictions  énergiques  avec  la  mixture  suivante  : 

Glycérine 200  fçrammes. 

Gomme  adra^anle.    .    .  .1  — 

Fleur  de  soufre 101)        — 

Carbonate  de  soude Su         — 

Parfum ad  tihitnni. 

M.  s.  a. 


4°  Prendre  un  deuxième  bain  ; 

5°  Changer  complètement  de  linge; 

ti"  Les  jours  suivants  prendre  des  bains  émollients,  et  se  poudrer  avec  de 
l'ajiiidon. 

Ce  traitement  mitigé  de  la  gale  n'est  pas  toujours  suflisant;  pour  peu  que  la  gale 
soit  intense,  il  est  bon  de  le  faire  deux  ou  trois  fois  h.  quarante-huit  heures  d'in- 
tervalle. 

Voici  une  deuxième  méthode  égalenicnt  pratique  et  qu'E,  Besnier  recommande 
de  faire  exécuter  devant  le  médecin  (jui  doit  en  surveiller  l'application. 

1°  Pendant  dix  minutes  frii-tionurr  avec  de  l'eau  chaude,  du  savon  de  f)otas3e,  et 
une  brosse  partout  oii  il  y  a  des  lésions  de  gale  ;  on  se  contente  d'un  savonnage 
rapide  sur  les  autres  points  du  corps; 

i"Pendanlles  vingt  minutes  suivantes,  on  nielle  malade  dans  un  haiii  tiède  el  on 
continue  les  frictions  h  la  brosse  et  au  savon  ; 
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3"  On  applique  ensuite  avec  une  brosse  la  pommade  suivante  :  on  frictionne 
vigoureusement  sur  les  points  malades,  fort  légèrement  partout  ailleurs  : 

Lanoline 100  grammes. 

Axonge  ou  vaseline 100        — 

Carbonate  de  potasse 10        — 

Soufre  précipité 40        — 

Menthol de  0«',25  à  1        — 

Le  malade  conserve  sur  la  peau  la  pommade  pendant  une  heure,  durant  laquelle 
il  se  recouvre  le  corps  complètement,  mettant  chemise,  caleçon,  bas,  gants;  ce 
délai  écoulé,  il  lave  le  corps  dans  le  bain,  ou  avec  une  éponge,  de  l'eau  chaude,  du 
savon,  puis,  après  avoir  fait,  ou  non,  une  onction  calmante  de  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc,  de  cold-cream,  ou  de  vaseline,  il  poudre  tout  le  corps  avec  de  la  poudre 
d'amidon.  (E.  Besnier.  A.  Doyon.) 

On  peut  aussi  se  contenter  de  faire  tous  les  soirs,  pendant  plusieurs  jours,  des 
frictions  avec  la  mixture  suivante  : 

Soufre  précipité )«..«- 

Glycérine.       j  **  *2o  grammes. 

Carbonate  de  potasse 5        — 

Eau  de  rose 100        — 

Af.  i.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

On  savonne  le  lendemain  matin  pour  enlever  pendant  le  jour  la  préparation 
soufrée. 
La  célèbre  pommade  de  Bourguignon  est  ainsi  composée  : 

Essence  de  lavande,  de  cannelle,  de  menthe,   i  , .     . 

de  girolle (  **    '  gf^nimes. 

Gomme  adraganle 4        — 

Carbonate  de  potasse 30        — 

Fleur  de  soufre 90 

Glycérine 180        — 

Af.  s  a. 

Elle  est  fort  agréable  et  peut  être  prescrite  en  ville.  En  Allemagne,  on  emploie  la 
pommade  de  Wilkinson  modifiée  par  Ilébra  : 

Fleur  de  soufre ;  . .   .o,^ 

II  -V    "^  """  '"-  ;  âà  180  grammes. 

Huile  de  cade <  '^ 

tZ^. i  â*  500         - 

Savon  noir > 

Craie '.        120        — 

Dans  cette  préparation,  le  savon  noir  est  destiné  à  ramollir  l'épiderme,  la 
craie  à  déchirer  les  sillons,  le  soufre  à  tuer  les  acaros.  Quind  on  s'en  sert, 
il  est  donc  utile  de  faire  des  applications  préalables  destinées  à  ramollir  l'épi- 
derme. 

A  la  campagne,  et  chez  les  gens  peu  fortunés,  le  traitement  de  choix  consiste  à 
enduire  le  malade  pendant  deux  ou  trois  soirs  de  pétrole  du  commerce  et  h  lui 
faire  porter  pendant  toute  la  nuit  une  chemise,  un  caleçon,  des  gants  et  des  bas 
enduits  de  ce  inéme  pétrole.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  qui!  faut  supprimer 
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IouIp  lumi^^P  pendant,  ce  Irniliinionl,  fnr  i]  nu  fiuidrîiit  pns  qun  \v  mnl.ifie  prit  Ppu. 
Quelques  personues  ne  peuvent  supporU'r  le  conlacl  ilu  pétrole  qui  provoque  des 
éruptions. 

Il)  Les  téguments  du  malade  sont  trop  irrités  pour  que  L'on  puisse  faire  d'emblée 
un  traitement  énergique.  —  C'est  ce  qui  arrive  lorsque  le  malade  est  couvert 
d'eczéma  enflammé,  de  furoncles,  d'ecthyma,  de  lymphangites  et  d'abcès,  ou  bien 
lorsqu'il  présente  un  élat  inorbidr  tel  qu'uni'  cardiopathie  avancée,  une  lironchite 
aiguë  ou  chronique,  de  l'albuniinurie,  un  état  de  y;rossesse,  etc.,  qui  eontre-indique 
l'emploi  des  moyens  rapides  (E.  lîesnier,  .\.  Doyon).  Dans  ces  cas  on  soigne  d'abord 
les  diverses  compliralions  ciilnnées,  et  on  cnhne  la  peau.  Pour  cela,  on  donne  des 
bains  d'amidon  ;  on  applique  des  cataplasmes  de  féi:ule  de  pomme  de  (erre,  des  pâles 
à  l'oxyde  de  zinc,  du  lininient  oléo-calcaire.  etc.  Mais  ces  moyens  sont  bien  infé- 
rieurs aux  sulisl.ineessuivantcsqui  ont  le  grand  avantage  de  calmer  l'irritation  des 
téguments  et  d'agir  contre  le  parasite  Parmi  elles  nous  en  citerons  sutloul  trois  : 
l'onguent  styrax,  le  baume  du  Pérou  et  le  naphtol. 

Quand  il  est  toléré  par  les  téguments,  l'onguent  styrax  donne  de  bons  résultats  : 
on  l'emploie  méinngii  à  de  l'huile  dons  la  proportion  <le  uni-  partie  d'onguent  pour 
deux  parties  d'huile,  additionné  ou  non  de  baume  du  Pérou  et  de  naphtol.  E.  Vidal 
a  préconisé  le  baume  styrax  pur  dont  il  mélange  deux  parties  à  une  partie  d'huile. 
On  fait  avec  une  des  iM'ép.iralions  |iri'i:édeiites  des  frictions  générales  malin  et 
soir  ou  seulement  le  soir.  Ces  applications  ont  t'avantage  de  calmer  les  démangeai- 
sons, de  permettre  aux  malades  de  dormir,  d'ann'liorer  peu  à  peu  les  lésions 
cutanées,  de  faire  tomber  les  croûtes,  de  guérir  les  ulcérations,  et  d'engourdir  si 
bien  les  acares  qu'ils  ne  ilélerminent  plus  de  lésions  nouvelles.  Il  est  prudent 
toutefois  de  traiter  les  malades  d'après  une  des  méthodes  au  soufre  que  nous  avons 
indiquées  dès  que  l'état  de  la  peau  le  permet. 

Chez  les  enfants  à  la  manielli'  dont  la  [leau  est  fine  et  délicate,  des  frictions 
répétées  au  styrax  peuvent  sullire  pour  amenci'  une  guérisou  complète,  et  il  vaut 
bien  mieux  les  employer  que  de  recouri  r  aux  préparations  soufrées  qui  sont  beaucoup 
trop  irritantes  pour  leui's  téguments. 

Voici  une  excellente  formule  dont  on  peut  se  servir  chez  eux  ; 

Huile  de  camomille  cnnij)lii'ëe 100  grammes. 

Rnume  slvrax  pur iO        — 


Si  elle  est  irritante,  on  diminue  la  dose  de  baume,  ou  bien  on  l'incorpore  à  de 
l'huile  d'amande  douce  au  lieu  d'employer  l'huile  de  camomille  camphrée. 

Si  cependant  on  veut  avoir  recours  au  soufre  chez  eux,  il  faut  couporla  )ioinii);iile 
de  Hardy  de  :î/3d'axonge  fraîche. 

Le  baume  du  Pérou  pur  ou  dilué  d'alcool  est  un  antipsorique.  H  a  été  très 
vivement  recommandi'  par  .iullien  qui  l'emploie  pur  en  badigeons.  Il  est  préférable 
de  l'uliliser  en  pommades,  incorporé  à  l'axonge  aux  dosesde  80  grammes  de  baume 
'pour  100  grammes  d'axonge  par  excmi)le. 

Il  en  est  de  même  du  iia])litol  â,  qui  a  été  vivemi'nt  vecommainlé  par  Kaposi,  et 
dont  on  se  sert  beaucoup  en  Allemagne  sous  la  forme  de  pommades  au  vingtième 
et  au  dixième. 

Nous  employons  fn'quemment  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  irritée  la 
pommade  suivante  jusq\i'à  ce  que  l'état  des  téguments  permette  une  médication 
énergique  : 
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linume  du  Pt-rou. 
Siufrc  pri'cipilé. 
Oxvde  Je  zinc . 
Lanoline  pure. 
Vaseline  pure. 
M.  t.  a. 


J  Aà  4  f^rauiaies. 

10        — 
12        — 

•20         — 


Parmi  les  autres  prc^paralions  de  soufre  pr('conisér>s,  citons  lo  sulfure  île 
pol/issf  i.Iadelût),  l'iodure  de  soufre  (Cazenavei.  l'hyposul/Ue  de  soude  iConiessali), 
que  l'on  emploie  de  la  manière  suivante  :  le  soir  en  se  couchant,  on  lotionne  tout 
le  corps  avec  une  solution  de  iOO  grammes  d'hyposulfite  de  soude  dans  un  litre 
d'eau  ;  le  lendemain  malin,  on  lotionne  de  nouveau  lout  le  corps  avec  de  l'eau 
renfermant  50  grammes  d'acide  chiorhydrirjue  par  litre. 

Comme  antipsoriques,  on  a  aussi  employ»'-  les  rlivcrses  préparations  de  mercure, 
cl  en  particulier  I  onguent  cilrin.  l'acide  ph«Çnique.  le  phénato  de  soude,  l'iodo- 
forme  en  pommade  au  dixième,  la  créoline.  la  térébenthine,  les  huiles  essentielles 
de  girode,  de  romarin,  de  menthe,  do  lavande,  de  citron,  la  poudre  de  slaphy- 
saigre,  de  simples  frictions  savonneuses  prolongées  suivant  la  méthode  de 
PfeulTer. 


n.  DfciiNFECTio.N  DES  VÊTEMENTS.  —  Pendant  qu'on  applique  la  préparation  anti- 
psorique  active,  il  faut  faire  désinfecter  soigneusement  à  l'étuve  ou  chez  le  dégrais- 
seur lout  le  linge  de  corps,  les  flanelles,  les  calei;ons,  les  bas,  les  habits,  les 
draps  el  même  les  couvertures  de  lit  du  malade.  Les  gants  seront  détruits. 

III.  GUÉRISON  DBS  LÉSIONS  CCTAXKKS. 

SoinM  roiiMFcutir».  —  Bécidlvea.  —  Après  la  frollc  de  la  gale,  iJ  faut  s'attacher 
h  caUner  Tirrilalion  de  la  peau  et  h  guérir  toutes  les  lésions  cutanées  (eczéma, 
ecthyma,  furuncles,  lymi)hangiles,  etc...)  qui  existent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  se  produit  après  l'application  du  parasilicide 
une  amélioration  passagère;  puis,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  une  reprise 
de  tous  les  symptômes.  Il  faut  alors  se  livrer  à  un  examen  des  plus  attentifs  du 
malade,  et,  à  la  moindre  trace  nette  d'éruption  acarienne  nouvelle,  faire  procéder 
h  un  nouveau  traitement  et  îi  une  désinfection  des  plus  rigoureuses. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certains  cas,  surlout  lorsqu'il  s'agit  de 
malades  nerveux,  les  démangeaisons  et  les  éruptions  prurigineuses  persistent  et 
même  s'accroissent  après  la  frotte.  On  doit  donc  s'armer  de  patience,  calmer  le 
malade  au  physique  et  au  moral,  lui  ex)>liquer  que.  malgré  la  continuation  de 
ses  soulTrances,  les  acares  peuvent  fort  bien  être  détruits,  et  on  résistera  h  sa 
demande  immédiate  d'une  nouvelle  application  de  pommade  soufrée. 

Kn  attendant  l'apparition  d'un  symptôme  pathognomonique  de  la  présence  de 
l'acare,  on  s'efforcera  de  comliattre  l'irritation  cutanée,  on  prescrira  un  régime 
sévère,  des  b.iius  d'amidon,  des  cataplasmes  de  fécule,  des  ]iumiiiades  calmantes 
avec  cold-ere;im,  axonge  fraîche,  vaseline,  glyeérolé  d'amidon,  auxquelles  on 
pourra  incorporer  de  l'oxyde  de  zinc,  du  sous-nitrate  fie  bismuth,  et,  si  les 
ilémangeaison.*;  sont  trop  vives,  du  baume  du  Pérou,  du  styrax,  du  naphtol,  "U 
mieux  de  l'acide  phénique  el  du  menthol. 

Nous  renvoyons,  pour  le  traitement  desdiverses  complications,  aux  chapitres  où 
nous  parlons  de  ces  dermatoses. 
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On  (ionni^  le  nom  âc  Gales  animales  aux  (éruptions  que  peuvent  ilélL-riuinri- 
chez  rtioiiHiK?  I('s  saiTojilfs  ries  aniiutiux. 

Les  s.ircojiU's  iIcs  uiiiiiuiux  qui  semblent  poiivuir  pruvoquer  du  pruril  et  des 
éruptions  chez  l'homme  sont  les  suivants  : 

1"  Le  Hitrcoptes  scabtei  var.  Equi.  qui  est  un  peu  plus  grand  qne  celui  de 
l'humine  ;  il  se  communique  à  ceux  qui  montent  ou  qui  soignent  les  chevaux 
malades  ;  il  provoque  du  prurit,  du  grattage,  de  l'urticaire,  des  éruptions  eczéma- 
liformes,  vt'siculeuscs,  et  papulo-vi^siculcuses.  Dans  «n  cas  ctMèbre  d'E.  Besnier 
que  Mi^gnin  a  rattache'  à  la  gale  du  cheval,  il  y  avait  une  éruption  rouge  giinéra- 
lisëe  avec  une  inlinité  de  petites  vésicules;  vei's  les  poignets,  le  dos  des  mains,  la 
face,  on  trouvait  des  concrétions  plAtreuses  reposant  sur  une  peau  (épaissie  et 
liche'nilide.  donnant  aux  lésions  l'aspect  de  la  gale  Norvégienne. 

2°  Le  sarcopte  du  mouton  qui  se  transmet  rarement  à  l'homme;  3°  le  sarcopte 
de  la  chèvre;  4°  celui  du  dromadaire  ;  ^°  celui  du  lama;  6'^  celui  du  cochon; 
1"  celui  dit  chien  ;  8"  celui  du  lion  -,  9°  le  sarcoptes  nuttvdres  ou  sarcuples  minor 
du  chat,  ilu  lapin  et  du  rat  est  d'une  espèce  diirérenle  de  celui  de  l'homme  et  de 
tous  les  précédents.  Il  se  transmet  assez  souveni  h  l'hunmie,  provoque  chez  lui 
une  éruption  populeuse  et  prurigineuse  qui  guérit  facilement  par  de  simples  soins 
de  propreté, 

GALE  NORVÉGIENNE 

Danielssen  et  Boeck  observèrent  pour  la  première  fois  celte  alTeclion  chez  des 
lépreux  de  Norvège  ;  depuis  loi's,  quelques  cas  isolés  en  ont  été  relatés  dans  dill'é- 
rentspays. 

Hj-iupiànieii.  —  Les  lésions  culanées  peuvent  occuper  dans  celle  l'orme  loule 
l'étendue  des  légumenls  y  compris  la  face.  Elles  sont  eonsliluées  par  des  amas 
croùlenx  iiréguliers,  d'une  épaisseur  qui  varie  de  quelques  millimètres  à  deux 
centinièlres.  faisant  une  saillie  de  deux  centimètres  et  plus  au-dessus  du  niveau 
des  téguments,  d'un  blanc  jaiinàlre  ou  grisdtre,  durs  et  poreux  comme  de  la  pierre 
ponce  :  ils  siègent  aux  mains  et  aux  membres  du  coté  de  l'extension.  Uaand  on 
les  arrache,  on  trouve  au-dessous  une  surface  papillomalcuse  suintante.  Parfois 
ils  forment  de  véritables  eaivipaces,  épaissies,  inégales,  crevassées,  La  face, 
surtout  aux  sourcils,  aux  oreilles,  aux  pommelles,  peut  en  être  recouverte.  Sur 
le  tronc  on  ne  trouve  d'ordinaire  que  des  squames  plus  ou  moins  rugueuses  de  un 
millimètre   d'épaisseur. 

iJans  la  partie  profonde  de  ces  ci'oùles  et  sur  le  derme  humide  mis  à  nu  par 
leur  arrachement,  il  existe  des  san^oples  vivants,  femelles  ovigères,  larves,  œufs, 
et  mdlcs.  Les  parlies  superlicielles  et  moyi'nncs  des  croules  sont  formées  de 
masses  épidermiques  et  d'une  énorme  quantité  de  sairoples  morts. 

Les  ongles  dus  doigts  et  des  orteils  sont  souvent  déformés,  épaissis,  soulevés  par 
des  masses  cornées  sous-jaecntes. 

Le  jMurit  est  1res  variable  suivant  les  cas  :  il  peut  être  fort  intense  ou  pour  ainsi 
dire   nul. 


DERMATOZOAIRES  VRAIS.  — 

rë^sîycts  alleints  de  gale  norvdgienm-  sont  d'ordinaire  des  adultes  qui  sont 
malades  depuis  fort  ionitlemps  II  scnibii;  (jnils  puissent  infecter  d'autres  per- 
sonnes et  qu'ils  leur  donnent  dans  ce  c^s  des  gales  vulgaires. 

Le  sarcopte  de  la  gale  norvégienne  est  identique  h  celui  de  la  gale  vulgaire. 
Mi'gnin  a  prétendu,  probiihlenient  à  tort,  que  c'était  le  sarcopte  du  loup. 

On  ne  connaît  dune  pas  à  l'heure  actuelle  les  causes  des  particularités  si  spéciales 
que  présente  la  gale  norvégienne  (eiivaliisseuieni  de  la  face  el  du  cuir  chevelu, 
lésions  i-roùteuscs  exubérantes,  el  lésions  unguéalesi. 

Tratiirment  —  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  gale  ordinaire.  On 
devra  tout  d'abord  faire  tomber  les  croûtes  par  des  bains  prolongés  ou  des  appli- 
cations émullientes.  puis  un  eniploiera  les  parasiticides. 


AUTRES  UEUMATOZO.MHES  PAIIVSIÏKS  UK  LHU.M.MK 

P£oiccloTde<i  ve.stricolusus  cale$trim  ou  SPHOEnonY.vA  vENTtifcosA  {Laboulbêne  el 
Mégnin).  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  acaricn  voisin  de  la  famille  dessareoplidés 
qui  provoque  des  éruptions  prurigineuses  composées  de  petiti's  élevures  rouges,  el 
détaches  érylhémateuses  sur  les  régions  découvertes,  face,  cou,  mains,  avant-bras, 
thorax,  parties  génitales  des  ouvriers  qui  criblent  les  grains  des  céréales,  l'orge 
en  particulier  (voir  Pascal,  érythènie  scarlaliniforme  desquamalif  généralisé 
d'origine  parasitaire,  ^nnâ/es  de  Dennat..  p.  946,  1900). 

IxoDBs  (TiocBs.  — Pocx  OB  BOIS.  —  (lARAPATTBS.)  —  Lcs  ixodcs  sont  dcs  acaficns 
ilont  les  femelles  fécondées  enfoncent  profondément  leur  proboscide  dans  les  tégu- 
ments et  sucent  le  sang  Jusqu'à  ce  que  leur  corps  distendu  forme  de  petites  tumeurs 
arrondies.  Si  l'on  a  le  malheur  de  tirer  sur  eux  avec  violence,  leur  létc  reste 
enfoncée  dans  les  téguments  et  produit  des  boutons  douloureux.  Il  faut  leur  faire 
Iflrlier  pi'ise  en  les  arrosant  d'huile,  de  pétrol»-.,  de  benzine  nu  d'fssence  de  téré- 
benthine, lisse  détachent  alors  spontanément. 

L'espèce  In  plus  connue  en  Europe  est  l'ixodes  reduvius  ou  Ixodes  ricinus. 

AncAs.  —  Les  argas  sont  des  ixodidés  privés  d'écusson  et  dont  les  mœurs  sont 
les  mêmes  que  celles  des  ixodes.  La  seule  espace  connue  en  Europe  est  l'Argas 
reflextis,  qui  est  avant  lout  un  parasite  des  pigeons.  Les  argas  provoquent  chez 
l'homme  par  leur  piqûre  des  plaques  œdémateuses  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  franco  avec  vive  sensation  de  prurit  :  elles  disparaissent  en  (|uelques  heures. 
Parfois  elles  s'aceompagrient  d'une  éruption  vésiculeusc. 

HnicF.T  —  Leptcs  autlmnalis.  —  Lkptus  iiuuta.ns. 

Hjmpiome».  —  Le  rouget  est  la  larve  du  trombidion  soyeux,  ordre  des  acariens, 
famille  des  trombidiés  (Mégnin).  C'est  un  petit  animal  de  23  centièmes  de  milli- 
mètre de  long,  rouge  orangé,  orbiculaire.  Il  habile  les  bois  l'I  les  jardins  el  atta(|ue 
ceux  (|ui  se  couchent  |iar  lerre.  Il  se  lixe  surtout  à  la  base-  des  puils  el  des  folletii 
en  y  enfonvanl  ses  mandibules,  tandis  que  la  partie  postérieure  de  son  curps  fait  une 
saillie  l'ouge  autour  de  laquelle  se  développe  une  légère  inflummation  caractérisée 
par  des  papules,  du  prurit,  parfuis  par  di-s  vésicrub's  et  des  pustules.  Dès  qu'ii  est 
fixé,  son  abdomen  se  dilate  peu  à  peu  jusqu'il  avoir  des  dimensions  quintuplos. 
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Trntirmriit  —  Des  loUoiis  jinrasilicides  ou  di's  pominndi's  légères  au  soufre,  à 
l'acid"'  iilit'iiiquo  ou  an  suliliiui-  le  détruisent  très  rapidement.  Mégnia  conseille  de 
faire  des  onctions  de  benzine. 

Dehmanyssds  GALux.E, —  Les  dermanysses  sont  des  acariens  parasites  de  gnlli- 
nacës;  ils  se  trouvent  surtout  dans  les  poulaillers;  ils  peuvent  dtHerniiner  sur  les 
mains  et  les  avant-bras  des  filles  de  ferme  une  éruption  papulouse  prurigineuse. 
(Quelques  lotions  au  vinaigre,  à  l'acide  pliéniiiue  au  centiiMiie,  ou  au  sublimé  au 
millième  suiïisenl  pour  la  faire  disparaître. 

Pl'lbx  PKSETn.vNs.  —  Cnicii'E.  —  Puce  dessables. 

K,Tnipi<iines.  —  La  puce  chique  (rhynehoprion  penetrans)  est  un  insecte  aphani- 
plère,  genre  rliyn<-lio|iti(iii.  Klleest  fort  petite,  d"un  millimètre  de  longueur,  ovoïde, 
d'un  rouge"  brun  ;  elle  habite  les  sables  et  surtout  les  herbes  sèebes  dans 
r.\indrique  centrale.  Récemment  importée  en  Afrique,  elle  s'y  est  propagée  en  peu 
d'années.  Ouand  elle  est  fécondée,  elle  pénètre  dans  la  peau,  surtout  aux  jambes, 
aux  pieds,  aux  orteils  et  sou.-;  tes  ongles;  puis  elle  grossit  démesui-éiuciil  pai'  suite 
du  développement  des  œufs,  et  ressemble  à  un  petit  pois  :  elle  cause  alore  une 
inflammation  douloureuse,  des  vésicules,  des  postules,  des  lymphangites,  des 
abcès. 

Traiioinrni.  —  Il  faut  l'extraire  avec  une  aiguille  ou  avec  un  instrument  appro- 
prié, et  avoir  bien  soin  de  m*  pas  la  crever,  car  alors  les  leufs  -e  répaiuleril  dans  la 
plaie,  l'infectent  etpcuveni  déterminer  de  la  gangrène.  On  la  détruit  aussi  bur  place 
avec  le  fer  rouge.  Comme  moyen  préventif  on  ne  doit  pas  marcher  nu-pieds;  il  est 
lion  de  s'enduire  les  extrémités  inférieures  d'huiles  essentielles. 

(In  a  préconisé  contre  ce  pai'asile  les  frirtions  h  l'onguent  mercuriel.  les  lotions 
de  térébenthitie,  de  benzine,  d»- i-liloruforme,  d'acide  phénique  dilué,  un  bii'u  des 
cataplasmes  de  farine  de  gtariie  de  lin  arrosés  d'alcuul  camphré  uu  de  Ihymnl 
(voirJ.  VitU'ta-Bellaserra,  I1M)2). 

I,.\HVF.S  UE  DIPTÈRES.  —  (HvHTnES. 

sj'inpiôiuo.  —  t)n  a  donné  le  nom  de  myiasis  aux  divers  accidents  que  peuvent 
causer  chez  l'homme  certaines  larves  de  diptères  :  ces  larves  sont  le  plus  souvent 
appelées  œstres,  et  apparliennenl  aux  deux  familles  des  miiscides  et  des  œstrides. 
Les  insectes  dc'poscnl  leur-;  œufs  sor  les  plaies,  dans  les  téguments,  dans  les 
cavités  naturelles,  telles  (pie  le  runibiil  auditif  i>xterne,  les  fosses  nasales,  les 
conduits  lacrymaux,  les  sinus  frontaux  el  maxillaires,  le  pharynx,  l'esliHiiac,  l'in- 
leslin,  etc. 

Ces  œufs  germent  et  donnent  naissance  ii  une  larve,  sorte  de  ver  qui.  lorsqu'il  se 
ilévelo[qn'  dans  les  tissus,  est  eoiileini  d;ui>  une  jd-lite  jiocbi-  ou  nue  ]ielite  tumeur 
furoiieuleu.se. 

Le  nombre  des  diptères  qui  ont  été  incriminés  est  fort  grand  (voir  Mégnin)  : 
nous  nous  bornerons  h  citer  la  Incilia  ou  cnlUphora  /lomiiiinorax  de  l'.Amérique 
centrale,  la  caiUphora  autfufxi/iliaga  de  l'.Vmérique  ini'itdionale,  le  ver  duCayor 
dont  l'insecte  parfait  est  l'ocAromya  unthropuphaga ,  la  dennalobia  noxiali»  Aon[. 
la  larve  est  connue  sous  le  nom  de  ver  tniicarpie  (Muuvidie-drenade.  Hahia),  et  de 
lier  inoi/iiqnih \môr\qui'  centrale),  \i\  saj-cop/tila  H'ohlfarli  ijui  habite  rEuro]»!.-, 
surlout  la  llussie,  el  dont  les  larves  sont  fréquentes  chez  les  enfants  de  moins  de 
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Irrizr  ans:  elles  vivent  dans  les  oreilles,  le  nez  cl  mf^nie  le  palais;  elles  produisent 
des  douleurs  alrores  et  des  hémorragies  nasales  ou  auriculaires.  Elles  peuvenlaussi 
attaquer  les  yeux.  Elles  causeni  des  lésions  de  In  plus  jçrande  gravite,  car  elles 
dévorent  toutes  les  parties  molles  des  régions  atteintes. 

Dans  nos  pays  on  peutvoirdes  larves  de  fliptf-res  se  développer  sur  des  plaies  mal 
tenues,  ou  dans  des  chevelures  incultes.  Hiilzer  et  SchinipITont  ohservé  récenimenl 
des  larves  de  surcophila  magnifica  sur  des  ulcères,  et  des  lan'es  de  LuciliuCœsar 
sur  un  cuir  chevelu. 


Tralicmeni.  —  On  pansera  les  plaies  avec  de  l'alcool  camphré,  de  l'essence  de 
térébenthine,  des  huiles  empyreumnliques^  du  camphre  en  poudre,  etc.,  enlin  et 
surtout  on  s'enTorci-ra  d'enh'ver  les  larves  méciiniiiiieinenl  et  diiectemeut  avec 
un  instrument  quelconque,  ou,  si  c'est  impossible,  au  moyen  d'injections  antisep- 
tiques. 

Larva  migrass  (Creeping  éruption.)  (llyponomoderma  deKaposi\.  — En  1874, 
R.-J.  Lee  fit  une  communication  à  la  Société  clinique  de  Londres  sur  le  cas  d'un 
enTant  de  trois  ans  atteint  d'une  alTeetioii 
cutanée  bizarre  caractérisée  par  une  ligue 
d'un  rose  pille  qui  progressait  journelle- 
ment de  quelques  centim&lres  en  suivant 
les  trajets  les  plus  irréguliers  :  il  lui  donna 
le  nom  de  creeping  éruption.  En  ISSi  il  en 
fit  connaître  un  second  cas  et  émit  l'idée 
qu'elle  était  causée  par  un  parasite  quel- 
conque. 

Depuis  lors  d'assez  nombreuses  observa- 
lions  en  ont  été.  publiées  :  nous  en  avons 
éludié  trois  cas,  deux  chez  des  étrangers, 
un  chez  un  Français. 

L'alTeclion  se  caractérise  au  point  de  vui* 
objectif  par  une  ligne  rouge  ou  rosée,  de  I 
àSmillnuélres,  rarement  plus,  de  large,  très 
irrégulièrement  sinueuse,  revenant  parfois 
sur  elle-même  de  façon  h  se  croiser  et  à  se 
recroiser  de  la  manière  la  plus  capricieuse, 
parcourant  ainsi  certaines  régions  du  corps. 
L'extrémité  active  de  celte  (lue  bande  linc-- 
aire   avance   chaque  jour  d'une    longueur 

assez  variable  suivant  les  cas  et  suivant  les  jours,  de  1  h  10  cenlimèlrcs  cnviroo. 
Elle  n<'  se  bifurque  jamais.  Elle  peul  rester  sinlionnaire  un  certain  temps,  puis 
repartir.  A  mesure  qu'elle  avance,  les  vieux  trajets  parcourus  pAlissenl,  s'elTacent 
en  laissant  une  légère  pigmentation.  D'ordinaire  la  zone  d'extension  est  le  siège 
d'un  prurit  assez  accentué. 

La  ilurée  de  l'alTection  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois. 

Le  diagnostic  s'impose. 

Les  enfants  sont  peut  être  plus  atteints  que  les  adultes:  cependant  nos  trois  malades 
étaient  âgés  di-  trente  à  quarante  ans. 

Nous  avons  inutilement  avec  Lenglet  cl  Delaunay  cherché  le  parasite  dans  ud  de 


Fij;.  Ui.  —  Lm-vii  iiiigraii»  iCri'o|iiiiK  4J1- 
ii'Bsi;).  Fiicp  anlérii-iiro  ol  extern»  tl«  la 
juiiibe  Kauclu'.  I.,c  sillon  pan;ouru  par  Iv 
pura:>itv  se  (Toiio  et  eu  rccroisc  en  tou» 
sens. 
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nos  cas.  Les  coupes  lailes  en  séries  par  Lenglet  dans  la  p.irlie  lorniinnle  du  sillon 
n'ont  pu  le  révtMer,  mais  elles  ont  permis  de  constater  la  pn^senee  fort  nelte  d'un 
tunnel  qui  ;il!;ut  en  se  riHn'cissanl.  I.a  plupart  des  auteurs  ijui  onl.  observé  ces 
faits,  el  parmi  eux  nous  eilerons  R.  Crocker,  vaii  llarliniçen,  Ij.  P.  Hamburger,  etc., 
n'on(  pas  iMé  plus  heureux  que  nous  (voir  le  travail  inU-ressant  de  L.  P.  Hamburger. 
Thejiiuninl  of.  eut.  dis.,  p   207,  lOO't). 

Il  n'en  a  pas  été  de  mc'me  en  liussie.  Sanison,  Himmclsljerna,  Sokolow,  etc.  ont 
décrit  et  dessiné  un  parasite  qui  serait  la  cause  de  cette  affection.  Ce  serait  une  larve 
minuscule  et  d'îi  peine  1  milliiiit'li'e  de  loiujf  qui  serait  la  larve  du  gasirophilus 
perorum  ou  gastrophilus  biemorrliùïdiilis.transmissible  des  troupeaux  .i  l'homme. 

On  a  préconisé  contre  celte  curieuse  afTeclion  les  badigeons  de  sublinté  :  nous 
avons  gue'ri  nos  iriajades  avec  de  larges  applications  de  teinture  d'iode. 

,J.-lt.  Slielmirc  iTfiC  journal uf  cul.  dis.,  p.  2u7,  juin  IflOo)  conseille  de  détruire 
direelcnient  l'animal  dans  les  tissus  en  faisant  agir  sur  lui  h  travers  l'épiderme 
l'aiguille  élerlrolytique  n<'gative.  Ce  procédé,  très  élcganl,  nous  paraît  avoir  un  vice 
radical,  l'iinpossibililé  tolale  où  l'on  est  rie  percevoir  le  parasite. 

Bérauger-Féraud  a  observé  au  Sénégal  iiin'  .ilFi'cl ion  analogue  et  que  l'on  désigne 
dans  ce  pays  sous  le  nom  de  Larbisch. 


c.  —  r'.\it.\siTi-:s  .v.MM.vux  pouvant  pénétreh  dans 

L'INTKUlKllî  DK  LOFU.AMSMK 


,    Cv>TIC.E!10UBS   DC   TISSU    CELLITLAIRE. 

!i,iiupi(Viues.  — On  a  publié  plusieurs  cas  decysticej'ques  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-culané.  Les  malades  présentent  des  tumeurs  multiples  presque 
toujours  sous  cutanées,  rcmdes  iiu  ovalaires,  non  douloureuses,  non  iiillummatoircs, 
élastiques,  qui'l([ucfois  dures,  et  qui  pmiveiit  rester  fort  longtemps  slaliuiinaires. 
Leur  contenu  est  liquide  et  renferme  des  eysticerqucs.  Le  diagnostic  n'est  possible 
que  par  la  ponction  de  la  petite  nodosité  el  par  l'examen  du  liquide  dans  lequel  on 
peut  trouver  des  erocbels. 

TrnitciMcnt  —  Le  sinii  traitement  radicid  est  l'incision  eirexlirpalion  de  la  poche, 
(hi  potirraitessayerles injections  de  litiiiidc  antiseptique,  en  parliculierles injections 
iodées. 

ANKVi,o.sTnMi.\siî.  —  Le  l'ani-ç/hau.  —  Looss  a  prouvé  (IH98I904)  que  les  larves 
d'ankylostoine  duodénal  pén^'lrcnl  dans  la  peau  en  produisant  un  peu  de  rougeur 
et  de  prurit  ;  elles  traversent  les  follicules  pileux,  passent  dans  le  derme,  entrent 
dans  les  veines  de  la  peau,  arrivent  au  poumon,  dans  les  alvéoles,  puis  dans  les 
bronches  et  la  trachée  pour  atteindre  l'œsophage  et  redescendre  dans  l'estomac  et 
l'ioteslin. 

Dans  les  pays  où  l'.inkyloslomiase  est  endL'itiique,  il  y  a  des  érujitions  endé- 
miques symplomaliques  de  cette  affection.  Elli.'s  sévissent  surtout  dans  l'Assam  et 
dans  les  «'lats  mcridittuaux  des  Klals-Unis  d'.\mcrique. 

D'après  Dubrcuilli  {/'resse  méd.,  15  avril  l'JUo,  p.  233)  on  les  appelle  Pani-ghao 
(mal  d'eau)  ou  water-sore,  sore  feet  of  coolies,  water-tlch,  grotind-itch,  etc..  dans 
l«s  plantations  de  thé  de  l'Assam. 


PARASITES  ANIMAUX  POLVANT  PENÉTREK  DANS  LORGANISME  U7 

D'après  Jeanselme  tCours  de  dermatologie  exotique,  1904,  p.  2iai  Ir pani-ghao 
qui  si'vil  .«iir  les  coolies  des  jardins  do  tht'  du  llaul-Assain,  en  pnrticulior  dans  le 
district  tic  Dibrugarli,  serait  probablement  une  variété  de  l'ulcère  des  pays  chauds. 

La  lésion  a  pour  siège  d'élecliou  le  pie^  :  c'est  le  «  Sore  feet  »  des  Anglais. 

«  Le  premier  symptôme  est  une  vive  démangeaison  qui  va  en  s'accroi!«sant 
jusqu'au-se<"ond  jour.  Alors  le  pied  gonfle,  la  marehe  devient  douloureuse,  et  une 
éruption  npparail.  Ce  sont  de  j>eliles  taches  rouj;e  sombre,  qui  se  transforment 
bientôt  en  vésicules  de  2  à  5  millimètres  d<-  diamètre  :  elles  sont  disséminées  ou 
groupées  comme  un  bouquet  d'herpès.  Os  poussées  éniptives  sont  l'origine  d'abcès 
el  d'ulcères  qui  prennent  souvent  une  très  grande  extension  lorsqu'il*  occupent  les 
plis  interdigitaux  des  orteils. 

«  Le  conlage,  encore  inconnu,  a  certainement  pour  habitat  le  sol  détrempé  par 
les  pluies,  d'où  le  nom  de  «  waler  sore  ». 

«  Des  bains  et  des  pansements  phéniqués,  de  la  poudre  boro-iodorormée  mainte- 
nue par  une  Teuille  d'ouate,  sont  les  remèdes  employés  contre  le  pani-ghao.  » 
(Jcanselnie). 

Orl'éliologie  et  la  pathogénie  de  cette  aiïeclion  semblent  être  maintenant  connues, 
comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut. 

Bentley  a  Tait  rentarquer  que  dans  les  plantations  ou  le  pani-ghao  sévit,  presque 
tous  les  coolies  ont  des  œufs  d'ankylostomos  dans  leurs  f^ces.  Cet  auteur  a  pu 
reproduire  le  pani-ghao  expérimentalement  avec  de  la  terre  infectée  par  les 
iinkyloslomes.  Smith  a  fait  el  réussi  les  mêmes  expériences  aux  Ktals-Unis. 

FiL.xiRE  DE  -Mkdixk.  —  Ver  de  Guînée.  —  Dragonneau.  — La  (llairc  de  .Médine  ejïl 
un  helminthe  nématoFde  des  pays  tropicaux  qui  pénètre  dans  le  corps  par  l'inler- 
njédiaire  des  cyclopes  ipelils  crustacés  d'eau  douce i  dont  il  est  le  parasite.  D'après 
quelques  auteurs,  il  traverserait  direcleujenl  les  téguments  en  venant  du  dehors; 
mais  l'opinion  généralement  admise  aujourd'hui  est  qu'il  pénètre  au  contraire  dans 
léconomie  par  le  tube  digestif.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  se  lixe  sous  la  peau,  surtout 
aux  membres,  aux  bras,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  aux  pieds;  il  s'y  développe 
en  donnant  lieu  à'^es démangeaisons  localisées,  puisa  des  tumeurs  inflammatoires 
au  niveau  desquelles  le  derme  s'amincit  el  s'ulcère  peu  h  peu,  en  donnant  passage 
au  ver  adulte  don!  la  longueur  varie  de  50  cenlimélres  à  deux  mètres. 

Traiieiarni.  —  Lc  traitement  traditionnel  consiste  à  extraire  la  filairc  :  on  le  fait 
avec  précaution  et  peu  à  peu,  en  l'enroulant  autour  d'une  baguette.  Colle  extraction 
dure  plusieurs  heures  et  parfois  même  plusieurs,  jours  :  il  ne  faut  pas  la  casser,  car 
oulrement  les  œufsse  répandraient  dans  les  tissus  et  occasionneraient  desdé.sordres 
considérables 

En  IH9'»  Einily  a  fait  connaître  un  nouveau  procédé  qui  consiste  h  injecter 
1  centimètre  de  solution  de  sublimé  au  millième  dans  la  lllaiie  ou  le  plus  près 
possible  d'elle.  Elle  meurt  d'ordinaire,  se  résorbe,  ou  se  laisse  extraire  facilement. 

Béclère  a  proposé  de  soumet  Ire  le  ver  à  l'action  directe  du  chloroforme  pour 
l'endormir.  Cette  méthode  a  échoué  entre  les  mains  d'.\nlony  {Soc.  mcd.  des  hôp., 
4  nov.  r.»04). 

On  doit  éviter  de  faire  usage,  soit  à  l'intérieur,  soit  ii  l'extérieur,  de  toute  eau 
suspecte,  avant  de  l'avoir  purifiée  par  le  filtrage  et  lébullilion  '. 

'  Puar  i^lre  complets,  il  nona  faudrait  décrire  ici  I'ùlc|i|iantiaii8  lilaricn.  Ou  lo  troavrra  ont 
tAbloaui  d'ensemble  el  grands  syndromes  JDctassableii. 
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CaAW-Cn.wv.  — O'iNeill  a  dùcriL  sous  le  nom  de  Craw-Craw  une  maladie  pruri- 
gineuse des  noirs  de  la  Cote  Occidentale  d'Afrique.  Elle  est  constituée  par  des 
pnpult's  disséminées  ou  m'oupôcs  qui  se  siiriuontcnt  il'une  vésicule  ou  d'une 
pustule  Elle  serait  contagieuse  ou  pruvuquée  par  di*s  lilaires  uiinusfules  :  mais  cela 
inérile  conlirmation. 

I'apulose  filarienne.  —  Nielly  a  donné  le  nom  de  papulose  /ilarienne  h  une 
maladie  bizarre  qu'il  a  observée  chez  un  jeune  breton,  et  qui  consistait  en  vésico- 
pustules  siégeant  surtout  sur  la  faee  externe  des  avant-bras,  sur  le  quart  interne 
des  léguiiienls  du  dos  de  la  main,  aux  fesses,  h  la  partie  externe  des  cuisses.  11 
aurait  trouvé  dans  la  sérosité  pui'ulcnte  des  vésicopuslulcs  des  lilaires  d'un  tiers 
de  milliniélrc  de  long  sur  13  utillièiiios  de  milliiiiMre  de  large.  Peut-être  élaient-ce 
des  larves  de  Hliabdilis  (11.  Ulanchardi. 


AFFECTIONS   CUTAKKES   DEPENDANT    TUES    PnOBAI)I.EUK.NT    DE    l  INOCt'LATION 

DE    TRYPANOSOUES 


UocTON  DE  BisKHA.  —  Sous  le  Dom  de  bouton  de  Biskra  (Algérie),  de  Gafsa  (Tunisie), 
de  chancre  du  Sahara,  de  bouton  des  Zibans,  de  bouton  du  A'i7  i  Egypte),  d'i4/<p 
(Syrie),  de  /Jrt(;(/a(/fMt''sopnlamieV,  du  Yémen  i .\ynh\v) ,  de  Delhi  (Hindoustan).  etc., 
on  a  décrit  une  aiïectioii  bien  cTraeléi'isée  au  point  de  vue  clini(|ue,  qui  règne  à 
l'état  endémique  dans  les  pays  que  nous  venons  d'énumérer.  On  lui  donne  a'issi 
d'une  manière  plus  compréhensive,  le  nom  de  bouton  d'Orient  nu  des  pays  chauds. 

Sjiiipi»aii-<t.  —  La  ]iérioiie  d'incubation  du  bouton  d'Orient  varie  de  trois  jours  à 

un  ou  plusii'urs  mois  :  il  peut  donc  ne 
se  manirestcr  que  lorsque  le  sujet  est  déjà 
fort  éli>igné  de  l'endroit  où  il  a  été  con- 
Ifiminé. 

Il  débute  parfois  par  une  dé'mangeai- 
son  plus  ou  moins  vive;  puis  apparaît 
une  lâche  rouge.àlre  dont  te  centre  s'élève 
litentùl  et  devient  paptileux  et  conique 
(première  période  ou  période  d'indura- 
liun).  H  se  recouvre  ensuite  de  lamelles 
blanches,  sèches,  minces  d'abord,  puis 
[jlus  épaisses,  qui  desquament  ^deuxième 
période  ou  période  de  desquamation). 
l'eu  à  pi'u  il  nugiueiile  d'étendue;  les 
tissus  s'iuiiltrcnl  île  plus  eu  plus  et 
[irennent  une  teinte  d'un  ronge  ter- 
reux, parfois  d'un  rouge  vif.  La  lésion 
peut  aussi  s'étendre  pai'  l'adjimction  de 
petites  lésions  voisines  :  d'abord  à  peu 
priSiS  indolente  ou  légèrement  prurigi- 
neuse, elle  devient  le  siège  d'un  prurit 
assez  marqué  et  est  douloureuse  ii  la  pression. 

BienlxVton  voit  se  formerde  petits poinlsd'un  blonc  jaundtre,  suus-épidermiques. 


Fig.  63.  —  L'Iuu  tti'  Gufiia.  jouo  gauche,  chez 
un  jeune  solilat  venant  do  la  l'unlsic;. 
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ol  qui  p;ir:u.*sent  assez  profoiidériicnl  situés;  d'après  quelques  auteurs  ils  eorres- 
pondeut  aux.  fuilirules  pileux  eiinaniiiii-5.  Le  bouton  prend  une  teinte  d  un  rouge 
plus  Tir.  IVpidenue  se  rompt  au  niveau  des  points  jauntUrcs  et  l'ulcdration  est 
conslilu(?e  uroisième  période  ou  iVitlcéraliou). 

Iji  partie  lentnile  de  la  tuiiuur  se  recouvre  dès  lors  dune  croiHe  d'un  jaune 
bruniUre  exlrt'memenl  adhérente  form(5e  par  des  squames  c'pidermiques  cl  par  le 
liquide  ichoreiis  qui  suinte  de  l'uict^ration  :  nu-dessous  de  celte  croûte  on  trouve  lo 
demie  d'un  rouge  vif.  lumélié,  inlillré,  couvert  d'une  sérosité  limpide,  louche  ou 
purulente,  parfois  lisse,  parfois  tellement  mamelonm^  qu'il  a  l'nspecl  papillomateux  : 
les  parties  creuses  correspondent  aux  points  jaumllrcs  primitifs,  et  les  mamelons 
aux  tissus  inlerniédiaires.  Tout  autour  de  cette  ulcération  de  forme  arrondie  ou 
ovalaire,  mais  pres<|ue  toujours  à  contours  assez  irréfçuliers,  déchiquetés,  taillés  îi 
pic.  intéressant  le  derme  et  quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous-culané.  on  peut  voir 
toute  une  ranstée  de  points  jaunâtres  sous-épidermi<iues;  ce  qui  montre  que  le 
processus  ulcératif  n'est  pas  terminé. 

Le  boulon  d'(»rieut  a  des  dimensions  trî-s  variables,  de  un  dcmi-cenlimfclrc  h 
lî  uu  lu  centim^ïtres  de  diamètre.  D'ordinaire  il  ne  s'enflamme  pas  h  moins  d'être 
soumis  à  des  Iraumalismi's  répétés.  Mais,  en  dehors  ilc  toute  irritation  artificielle, 
il  peut  se  compliquer  de  lympliani^ites,  de  luméra<;liun  l'I  (li>  siipiniralion  ilrs 
ganglions  lymphatiques,  de  phlébite  ou  d'«Çrysipèle. 

Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  il  tend  spontanément  .'i  la  cicutri- 
gadon  {qunlricme  fcriode).  Les  croiUes  se  dessèchent,  se  détai-henl  peu  îi  peu  el 
tombent  en  laissant  au-dessous  d'elles  une  surface  rosée  un  peu  mamelonnée,  sèche, 
qui  s'affaisse  bientôt;  il  resled'ordinaire  unecicatrice  indéléliile  d'un  rouire  terreux, 
puis  franchement  terreuse,  enlin  liianch.ilre  ou  bleuiUre  suivant  les  i-as;  elle  est 
fotl  souvent  déprimée;  lespoils  sont  détruits  ù  son  niveau;  parfois  même,  lorsque 
le  boulon  siège  au  visage,  il  peut  y  avoir  des  dilTormilés  consécutives. 

IJuaiid  on  a  détaché  la  croiUe  avant  la  cicatrisation  de  rulcéraliori.  celle-ci  sup- 
pure pendant  un  laps  de  temps  presque  toujours  assez  long,  puis  se  cicatrise 
lentement  de  1»  périphérie  au  centre,  ("est  Ih  une  condition  de  guérison  défec- 
tueuse- 
Suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptijme,  el  suivant  l'évolution  du  mal, 
on  a  décrit  des  forme»  aburtives,  squameuse»,  crotlleusex,  ulcéreuses  graves, 
villeuses  ou  papillonmleuses,  con/Jitenles. 

La  durée  totale  varie  de  i]uelqiies  mois  .î  un  an  nu  plus. 

Il  peut  n'y  avoir  qu'un  seul  bouton,  mais  la  règle  est  qu'ils  soient  multiples.  Ils 
sont  situés  sur  les  parties  découvertes,  mains,  avant-bras,  pieds,  jambes,  face;  mais 
toutes  les  autres  parties  du  corps  peuvenlétre  intéressées. 


Anaioiuic  pnihoiouiqur.  —  .\u  point  de  vuc  aiiatomo-palkologique  le  clou  de 
Biskra  est  une  sorte  de  tumeur  embryonnaire.  Un  trouve  dans  le  derme  des 
Ilots  de  nécrose  constitués  par  un  exsudai  tibrincux,  des  hématies,  des  leuco- 
cytes et  des  éléments  conjonclifs  en  dégénérescence.  Tout  autour  so  voicnl  des 
cellules  gt-antes,  et  un  processus  inflamniatoire  qui  se  traduit  par  des  réactions  de 
l'appareil  conjonctivo-vasculaire  el  de  la  di.ipédèsc.  Plus  en  dehors  exisli<nt  des 
inliitrats  cellulaires  où  prédominent  les  mononucléaires;  on  trouve  dans  la  couche 
papillnire  quelques  plasma/ellen.  Il  y  a  une  bypi'rirophie  papilliiire  con>idéral)le 
avec  hypernriinthose  el  un  peu  de  parakératose  (voir  jxitir  plus  de  détails  Leloir 
cl  surtout  .leanselme.  Cours  de  Dermatologie  exotique,  l!J04j. 

Bkocu.  —  Ot'rnialulugtv  I.  29 
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Dla(;ii<»<«tlc.  —  Nous  devrions  pour  ('tre  complets  faire  le  dingnostif  du  bouton 
d'tlriciil  l'I  de  toutes  les  ul«:ératiousde  la  peau.  Ce  seraitaussi  fasiiilieux  qu'mulilc. 
Les  lésions  auxquelles  il  ressciiihle  le  plus  sont  le  lupus  vulgaire  qui  n'en  a  pas 
d'ordinaire  la  saillie  et  ruiréralion  centrales,  eHu  sypMlis.  parfois  presque  impos- 
sible <à  diagnostiquer,  mais  qui  n'en  a  ni  la  coloration,  ni  l'ulct'ration  relativement 
superficielle  pour  le  volume  de  l'induration  ]iêiiphériquc,  ni  le  iiioilede  groupement. 
(Junnt  au  chancre  induré,  h  Vecl/iyma,  à  Vdpilhéliome.  aux  folliculites  agminées, 
aux  furoncles  (voir  ces  mots),  ils  peuvent  parfois  simuler  le  clou  de  Biskra,  mais 
un  examen  allenlif  el  l'analyse  des  symptômes  no  laisseront  pas  longtemps  dans  le 
doute. 

Eh  présence  d'une  lésion  cutanée  d'aspect  ut)  [xmi  insolite  rappelant  le  bouton 
d'Orienl,  il  faut  penser  à  la  po.ssilii!ilé  de  celte  dermatose,  el  iiilerroger  iuimi-dia- 
temenl  le  m.'ilade  dans  ce  .sens  :  les  commémoralifs  permettront  alors  de  poser  le 
diagnostic. 

l^:ii«iotfiF.  —  Le  clou  do  Biskra  est  une  affection  endémique,  contagieuse,  ino- 
culable el  anto-inoculahle.  Des  individus  atteints  de  cette  dermatose  peuvent  créer 
des  ^jyers  d'infection  dans  des  pays  où  elle  est  inconnue;  seulement  ces  foyers 
s'éteignent  aussitôt.  Il  semble  que  la  maladie  une  fois  guérie  confère  une  certaine 
immunité  temporaire.  Les  saisons  ont  en  .Vli-érie  quelque  influence  sur  sa  genèse: 
elle  commence  à  se  montrer  ;i  la  fin  de  septembj'e,  et  elle  est  surtout  fréquente 
en  octobre  et  en  novembre.  Du  a  beaucoup  incriminé  les  eaux  des  régions  où  elle 
règne.  Il  est  en  ellet  probable  que  rél(?ment  pathogène  est  contenu  dans  ces  eaux,  et 
qu'il  pénètre  dans  la  peau  excoriée  lorsqu'on  se  lave  ou  qu'on  se  baigne.  Les  plus 
petites  plaies,  les  j)liis  peliles  lésions  cutanées  ont  de  la  tendance  a  se  transformer 
dans  ces  pays  en  boutons  d'Orienl.  Les  mauvaises  conditions  d'hygiène,  l'alimen- 
tation, le  tempérament  ne  jouent  pour  ainsi  dire  aucun  rùle  :  il  en  est  de  même  de 
racclimatenii'ut. 

On  a  souproniié  dejiuis  loMgt<Mnps  l'existence  d'un  microbe  dans  ces  lésions.  Les 
recherches  de  Uu  Claux  et  de  Chanteraesse,  celles  de  Boinet  et  de  Dépéret,  de 
l'oncet,  d'Heydenreieh,  de  Le  Dantee  i;t  .\uché,  de  Nicolle  et  Nonrry-Uey  qui  ont 
trouvé  des  staphylocoques  et  des  streptocoques  n'ont  pu  entraîner  la  con- 
viction. 

En  inOi  llerxheimeret  llornemann  onl  décrit  ties  corpuscules,  déjii  vus  par  Wright, 
et  qui  sont  des  Irypanosomcs,  comme  étant  les  agents  pathogènes  du  clou  de  Biskra, 
et  ces  recherches  sont  vraiment  séduisantes,  car  elles  expliquent  le  rôle  pathogène 
considérable  des  moustiques  dans  la  genèse  de  cette  alfection.  Mesnil,  Nicolle  et 
Hemlinger  ont  le  2.'^  juillet  11HI4  décrit  à  la  Société  de  biologie  l'agent  pathogène 
du  bouton  d'Alep  comme  étant  un  protozoaire  dépourvu  de  nagelle.  .1  11  Wright 
(Journal  of.  eut.  dis.,  janvier  l'.)Ûi,  p.  1)  avait  dt'jà  fait  corutallri^  des  corpuscules 
analogues  sous  le  nom  de  Ilelcosoma  Iropicum. 

Traiicmcnt.  —  Le  traitement  général  n'a  pour  ainsi  dire  aucune  iui|)orlance 
contre  l'aiïection  elle-même.  Mais  il  peut  être  utile  d'administrer  des  toniques  si  le 
malade  est  di'hilité  :  le  fer,  l'hiiile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic,  méi'itent  dans  ce 
cas  d'être  recommandés.  Banking,  prétendant  que  le  bouton  d'Orient  est  d'origine 
palustre,  prescrit  la  quinine  et  l'arsenic,  et  soutient  (lue,  lorsqu'on  ilonnu  ces  médi- 
caments, les  lésions  cutanées  guérissent  avec  la  plus  grande  facilité  :  nous  croyons 
qu'une  pareille  assertion  demande  à  être  vérifiée  par  de  sérieuses  recherches  avant 
d'être  acceptée. 
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Au  Iioiril  de  viiij  loi-al  on  a  essuyé  de  nombreux  topiques.  La  praliqiu-  de  beau- 
coup la  plus  simple  cl.  la  meilleurp  consiste  à  traiter  In  maladie  par  l'expertalion 
en  rospei'taul  la  eroi^le  avec  le  plus  grand  soin. 

Si  la  croûte  tombe,  on  poudre  avec  une  poudre  aslringi-ute,  telle  qui;  la  jioudre  de 
Henné  (Arabes),  la  poudre  detatiuin,  desous-carbouale  de  fer,  d'iodol,  d'iodoforme, 
ou  bien  0)1  n>P0Uvre  soit  avec  d<.'  l'emplâtre  de  Vigo,  soit  avec  de  l'empliUre  rouire 
d'E.  Vidal  (ininium  H^iiO;  cinabre  2,  bU;  diucliylou  20)  ;  nous  croyons,  d'après  les 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  ulcérations  cutanées,  que  Ton  pour- 
rait aussi  se  servir  avec  avantage  dans  ce  cas  de  la  poudre  d'aristol,  ou  d'iodol,  ou 
d'ectùgan,  ou  de  dermalol. 

Si  la  rt?action  innammaluire  est  très  vivo,  on  applique  des  cataplasmes  faits  avec 
de  l'eau  borique'e,  ou  plusiiMirs  doubles  de  tarlatane  li^empée  dans  de  l'eau  de  camo- 
mille bnriijuéi'  uu  faibleiiicut  phi'rnijuée  et  recouverte  de  talfelas  guiumi'. 

On  a  aussi  proposé  de  faire  des  pansements  antiseptiques  rigoureux  à  l'acide 
phénjijue  ou  au  sublimé  :  il  côuvii-ut  de  les  surveiller  de  fui-t  ]U'ès. 

Ou  peut  l'ssayer  de  détruire  complètement  le  bouton  au  di-bul.  La  méthode  la 
plus  eflicace  dans  cet  ordre  d'idées  est  l'excision  pure  et  simple  avec  réunion  par 
premif're  intention  ;  on  peut  aussi  le  cautériser  au  fer  rouge  ;  on  a  employé 
l'acide  nilri<]ue  concentré,  la  potasse  caustique,  la  teiiilore  d'iode,  l'acide  plié- 
nique,  le  perchiurure  de  fer,  le  nitrate  d'argent,  l'onguent  vésicatoire  contenanl 
il)  p.  100  de  son  poids  de  poudre  de  cantliaride  que  l'on  laisse  en  application 
pendant  deux  ou  trois  heures,  à  trois  ou  quatre  reprises,  h  dmix  jours  d'inli'rvalle 
(Coppin). 

Malméjac  a  préconisé  des  pulvérisations  lllifurmes  du  clou  avec  de  l'eau  bouillie 
que  l'on  laisse  refroidir  à  (iO°  environ  :  on  emploie  chaque  Ibis  i!00  ccnliiuèlrcs 
cubes  d'eau  puis  on  fait  un  paiisemenl  à  la  gaze  aseptique. 

Il  semble  que  la  radiothérapie  ait  parfois  réussi  (llerxhcinier). 

Proph,rlaxli>.  —  Ouaiid  on  habile  une  localité  où  le  boulon  d'Orient  e»l  endé- 
mique, il  l'-t  bon  de  soigner  exaclenu-ul  loules  les  excoriations  qw  l'on  peiil  avoir 
aux  téguments,  de  se  savonner  de  temps  en  temps,  et  de  ne  jamais  se  seivii-  [loiir 
les  soins  de  toilette  que  d'eau  rigoureusement  stérilisée  ]).'tr  l'ébullilion. 


Ulcbkkdu'  vkld.  —  \.  Ogston,  Ilarland,  etc..  ont  décrit  sous  le  nom  d'ulcère  du 
Veld  une  lésion  spéciale  à  r.VCrique  du  Sud  qui  semble  être  consécutive  à  <les 
piqûres  de  taons.' Elle  eonnnence  jiar  une  soi  te  de  pelite  pajiule  prurigineuse  qui 
grandit  rapidement.  L'épiderme  esl  soulevé  ])ar  de  la  sérosité  louclie  et  se  rompt. 
Il  en  résulte  uu  ulcère  arrondi  de  lii  ii  40  millimètres  de  diamètre  couvert  d'une 
croûte,  assez  douloureux  et  enlouré  d'une  auréole,  érylhémnleuse,  (les  ulcères  sont 
jiresque  toujours  mulliples  :  on  les  observe  à  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  mains 
et  aux  avant-bras,  beaucoup  plus  rai'cment  aux  jambes  et  h  la  face.  Il  y  a  parfois, 
mais  assez  rarement,  de  la  lymphangite  et  de  la  lièvre.  D'après  Ogston  la  sérosité 
qui  imbibe  les  bords  de  I  ulcère  eonlient  en  abondance  un  diplocoque  ressemldant 
nu  gonocoque.  Il  nous  parait  proliable  que  cette  li.'sioii  doit  reconnaître  une  patho- 
génie  analogue  h  celle  du  clou  de  Uiskra  ;  aussi  la  claBstiions-nous  h  côté  de  lui  dans 
le  groupe  lies  affections  cutanées  causées  par  les  Irypanosomes. 

Le  traitement  consiste  h  exciser  l'épiderme  soulevé  et  ;i  faire  des  applif.'ilinns 
ontisepliquesivoir  le  traitement  de  VlCctlnjma). 
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AFFECTIONS  CUTANEES  CAUSEES  PAR  DES  SPOROZOAIIIES 

PALUDISME 
Èvuplion»  eulanée»  se  reliant  au  paludisme  :  les  paludide». 


On  ^ail  que-,  depuis  li'>  Ijt'lk's  reeliciThes  île  LaviTiin,  on  allribur  l'infection 
pnliislre  do  l'hoinnui  h  la  pn-suncc  dans  son  sang  d'héinosporodies  parasites  aux- 
quelles on  a  dtjnnt' lenoiti  d'hi'malozonires  du  paliiilisino  :  re  sont  des  sporozoaires. 
Nous  ri-nvoyons  pour  leur  élude  aux  (juvrages  spi.'riaux  et  aux  traitôs  de  nniJuciue 
géni'ralo. 

Le  paludisme  peut  pruvociuer  ctTlainc»  l'ruptions. 

LVludi'  de  rcs  dcrinaloscs  palustres  est  oncorc  bii'ii  obscure.  Nous  pouvons  ccpen- 
danl  m  donner  une  certaine  vue  d'eiiseuiblc. 

N'erncuil  et  Merklen  ont  été  les  premiers  à  l'Uidier  d'une  manière  précise  et  vrai- 
ment scientifique  les  éruptions  cutanées  du  paludisme), 4  «Mrt/est/e  DennaL.io  nov. 
1882). 

On  peut  les  diviseren  deux  grandes  catégories  suivant  qu'elles  areompagnenl  les 
accès  de  fltvre  palustre,  suivant  qu'elles  constituent  à  elles  seules  toutes  les  mani- 
feslaliiuis  d'un  p.'ihulisine  larvé. 

a)  Ut'rmittiisiig  arc'juipugutnil  les  accès  de  /iévre  palustre.  —  On  a  relevé  cher 
les  paludiques  de  l'hei'pès,  de  l'urticaire,  du  purpura,  de  la  furonculose,  etc.. 

L'herpi's  palndii/iie.  bien  étudié  par  Verneuil  et  Merkli'ri.  est  uni>  des  manifesta- 
lions  eulanées  les  plus  fré([uentes  du  paluilisnie.  il  peul  préeédei'  les  accès  de  lièvre 
intei-Miiltenle,  se  produire  pendant  l'un  di's  trois  stades  de  l'accès  ou  après  sa  ter- 
minaison. Il  peut  aussi  se  montrer  alors  ipie  les  accès  de  lièvre  ont  été  supprimés  par 
le  sulfate  de  quinine  il  se  lucali-ii-  surluut  a  la  face,  au  pourloiir  di's  lèvres  et  des 
narines,  aux  paupières,  ;i  la  co(tiéi%  et  aux  poinis  ihi  eurps  les  [dus  riclienient 
innervés. 

l- urticaire  palustre,  d'après  Verneuil  <l  .Merkli.'n,  accompagne  surLoul  les  accès 
de  lièvre  tierce  :  elle  est  assez  fréquente. 

Moncorvû  a  décrit  Vérytlième  noueux  palustre  en  1892,  P.  Sensini  et  C.  Vignolo- 
Lutati  en  HWO  un  rvpia  palustre. 

b)  Dermatoses  coustiluanl  par  elles-mèiiies  l'unii/iie  ai/mplùme  de  Vinfectiûn 
palustre.  —  Les  paludides  vraies.  —  «  Quelquefois  réni]ilion  vésiculeuse  (herpès) 
peut  se  produire,  comme  U'  dit  Griesinger  et  comme  le  répèle  Hirtz,  alors  que  les 
accès  ont  ('lé  coupés  jiar  le  sulfate  de  (juinine.  Ci*  tiernier  fait  a  une  grande  impor- 
tance; il  prouve  que  l'éruption  herpétique  est  indépendante  dans  certains  cas  de 
l'appareil  fébrile,  et  que,  dès  lors,  on  ne  saurait  simplement  en  rechercher  la  cause 
dans  les  troubles  de  la  circulalion,  de  la  caloriiicalion.  ou  encore  dans  les  nindifica- 
liuns  bunioralfs  qui  caractérisent  la  lièvre,  quelle  qu'en  soit  la  nature.  Et  de  cette 
nuliou  que  l'herpès  semonlrc  elicic  des  paludiques  après  suppression  dee  accès  de 
lièvre  par  le  siilfale  de  quinine,  on  peul  conejure  que  cette  éruption  est,  dans  cer- 
tains l'as,  une  manifestation  dirccle  du  paliidisnn',  et  peut  être  ronsidéi'^e  couiuie 
une  véritable  tiovre  larvée.  «(Verneuil  et  .Merklen,  loc.  f»7.,  p.  028.) 

Une  des  manifestations  les  jikis  fréquentes  de  cotte  fièvre  paluslre  larvée  cutanéi- 
est  certainement  Vurlicnire  (Ch.  Leroux,  .innales  de  Derinat..  2""  série,  t.  IV, 
p.  12).  Celte  urticaire  palustre  est  caractérisée  par  des  accès  presque  toujours  quo- 
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ticliens  revenant  h  des  heures  fixes  ou  variables.  Nous  en  avons  observé  quelques  cas 
qui  ont  guéri  par  la  quinine. 

Nous  avonssoigné  également  un  cas  A'acro-asphijxie  des  exlrémités  intermittente 
rl'origine  palustre.  On  peut  en  rapprocher  le  cas  publié  par  Osier  en  \9Q(i  ùc.  gangrène 
multiple  développée  chez  un  paludéen,  et  qui  guérit  sous  l'inllucnce  de  la  quinine. 

En  1890  {Annales  de  Derinat.,  p.  1  )  nous  avons  étudié  une  malade  qui  présentait 
sur  le  nez  une  éruption  composée  de  papulo- vésicules  agglomérées,  tangentes  et 
comme  confluentes  de  façon  à  former  une  plaque,  restant  ce|)endant  assez  nette- 
ment distincles  les  unes  des  autres. 

La  base  sur  laquelle  elles  reposaient  était  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  suivant 
le  degré  de  congestion  des  téguments,  mais  elle  paraissait  un  peu  épaissie  et  inlil- 
trée  comme  dans  les  eczémas  nummulaires  rebelles;  comme  dans  cette  dernière 
forme  éruptive,  les  limites  de  la  b'sion  étaient  assez  nettes.  Sur  celle  base  rouge  se 
voyaient  les  vésicules  rompues  par  lesquelles  tous  les  matins  il  suintait  goutte  à 
goutte  un  liquide  séreux  cilrin,  transparent,  empesant  légèrement  le  linge  ;  dans 
l'après-midi,  la  surface  de  la  plaque  était  sèche. 

Tous  les  deux  jours  il  y  avait  le  matin  un  grand  accès  de  congestion  de  la  plaque 
elde  suinlemenl;  le  jour  intercalaire  il  y  avait  un  petit  accès.  Ces  accès  se  succé- 
daient avec  une  régularité  parfaite  en  alternant.  Os  poussé-es  congestives  devenaient 
perceptibles  le  malin  vers  les  quatre  ou  cinq  heures;  elles  atteignaient  leur  maxi- 
mum vers  les  huit  heures,  puis,  peu  à  peu,  elles  se  calmaient  et  disparaissaient 
totalement  vers  l'après-midi.  Les  manifestations  cutanées  alfectaieut  donc  ici  le 
type  double  tierce.  La  malade  était  atteinte  dimpaludisme  invétéré. 

Dans  ce  cas  la  preuve  absolue  de  la  nature  palustre  des  accidents  cutanés  fut 
donnée  par  la  thérapeutique.  .Après  un  insuccès  complet  par  l'emploi  de  divers 
topiques  essayés  pendant  plusieurs  semaines,  nous  donnâmes  la  quinine  à  assez 
hautes  doses,  et  nous  vîmes  les  phénomènes  congestifs,  les  poussées  matinales 
disparaître,  la  lésion  s'affaisser,  rétrocéder.  Nous  cessâmes  la  quinine,  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  les  phénomènes  morbides  reparurent  avec  toutes  leurs  particu- 
larités ;  nous  redonnâmes  la  quinine,  et  ils  s'évanouirent  de  nouveau,  et  ainsi  de 
suite  deux  fois  encore. 

Ce  fait  nous  paraît  donc  constituer  une  forme  cutanée  vraie  et  pure  de  l'impalu- 
dismc  larvé. 

La  quinine  et  l'arsenic  sont  dans  ces  cas  les  médicaments  héroïques. 


CLASSE  II 

DERMATOSES  PARASITAIRES 


SOUS-CLASSE  II 

DERMATOSES  CAUSÉES  PAR  LES  PARASITES 

VÉGÉTAUX 


Vac  d'ensemble.  —  L'étude  des  végétaux  parasites  de  l'homme  et  des  derma- 
toses qu'ils  provoquent  a  subi  une  transformation  totale  pendant  ces  quinze  der- 
nières années.  Le  méthode  des  cultures  sur  divei-s  milieux  a  permis  de  préciser 
beaucoup  de  points  obscurs,  et  d'en  mettre  en  lumière  de  nouveaux. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  contribué  à  cette  révolution,  nous  devons  citer  au 
premier  rang  en  France  Sabouraud  et  Bodin.  Nous  prendrons  leurs  travaux  pour 
guides  dans  tout  ce  qui  va  suivre. 

Nous  avons  vu  dans  les  généralités  que  nous  divisons  les  dermatoses  causées 
par  les  parasites  végétaux  en  trois  groupes  secondaires  qui  sont  : 

A.  Affections  cutanées  causées  par  des  parasites  végétaux  qui  habitent  exclusive- 
ment l'épidebme.  —  Elles  comprennent  : 

l"  L'érylhrasma  causé  par  le  microsporon  minutissimum  ; 

2°  Le  Pityriasis  versicolor  causé  par  le  microsporon  furfur; 

3°  Les  caratès  ; 

4°  Le  tokelau  ; 

S"  Le  Pityriasis  simplex,  que  nous  classifions  ici  provisoirement,  car  tout  n'est 
pas  dit  ni  sur  la  valeur  pathogène  de  la  spore  de  Malassez  ni  sur  la  nature  môme 
de  ce  microorganisnie. 

B.  Affections  cutanées  causées  par  des  parasites  végétaux  qui  ont  une  prédilec- 
tion toute  spéciale  pour  le  système  pileux.  —  Elles  comprennent  : 

i°  La  teigne  totidante  de  Gntby-Sabouraudcaxxséc  par  le  microsporon  Audouini. 

2°  Les  Trichophyties  vraies. 

2"  Le  Favus  causé  par  Vachorionde  Schœnlein. 

4°  Le.'^  Piedras. 

C.  Affections  cutanées  causées  par  des  parasites  végétaux  qui  affectent  le  derme 
et  l'épiderme.  —  Elles  comprennent  : 

1°  L'y4 c/momycose  causée  par  ïoospora  actinomyces. 


ERYTHRASMA  455 

2*  Le  Pied  de  Madura  causé  par  le  slreptothrix  Madurs-. 
3°  Les  Slastomycoses,  affections  surtout  décrite!»  en  Amérique  el  encore  bien 
discutées  en  Europe. 


A.  —  AFFECTIONS  CUTANÉES  CAUSÉES  PAR  DES  PARASITES 
VÉGÉTAUX  QUI  HABITENT  EXCLUSIVEMENT  LÉPIDERME 

i"  ÉIIYTIIUASMA 

On  donne  le  nom  A'érythrasma  à  «  une  épidermophytie  ordinairement  érythé- 
matoide,  interlrigineusc  presque  toujours,  mais  susceptible  de  s'étendre  des  plis 
aux  surfaces  libres,  avec  un  certain  degré  d'épaississement  dcTépiderme  qui  s'ex- 
folie en  squames  très  petites.  L'agent  pathogène  est  un  parasite  très  ténu,  le 
tnicrosporon  tninutissimum.  «iBalzer,  Pratique  Dermat..  p.  540,  t.  H). 

C'est  à  Burchardt  (l8o9)  que  l'on  doit  la  découverte  du  microsporon  minutis- 
simum.  Bœrensprung  (186i)  créa  le  mot  d'érylhrasma.  Kôbner  en  1866  étudia 
expérimentalement  cette  affection.  Balzer  en  établit  définitivement  l'histoire  en 
1883. 

DeiieripUon  da  parasite.  —  Pour  préparer  le  microsporon  minutissimum,  on 
lave  les  squames  dans  l'éther  ou  l'alcool,  puis  on  les  met  dans  la  potasse  à  40  p.  100. 
Oand  on  veut  observer  les  détails  des  parasites,  on  colore  les  squames  avec  l'éosine 
h  l'alcool  ;  on  les  décolore  pendant  quelques  instants  avec  une  solution  d'acide 
chlorhydrique  au  tiers  ;  on  lave  à  l'eau  distillée,  h  l'alcool  absolu,  à  l'essence  de 
girofle,  et  on  monte  dans  le  baume  du  Canada. 

«  Dans  les  .squames  non  dissociées,  le  microsporon  minutissimum  montre  des 
groupes  de  spores  serrées,  très  petites,  semblables  h  des  microcoques.  Autour  de 
ces  spores  serpentent  de  nombreux  mycéliums,  très  minces,  tantôt  groupés  en 
faisceaux  serrés,  tantôt  formant  un  réseau  serré  inextricable. 

«  La  grande  richesse  du  parasite  se  reconnaît  sur  les  squames  isolées  par  la  dis- 
sociation.Un  voit  là  des  sporules  petites,  rondes,  constituées  par  un  petit  noyau 
et  une  enveloppe  homogène  ;  les  tubes  sont  très  fins,  mais  de  dimensions  variables, 
quelquefois  droits,  souvent  noueux,  serpentins  en  S  ou  en  U,  contournant  les 
cellules  cornées.  Us  sont  composés  d'articles  placés  bout  à  bout.  Quelques  tubes 
sont  pleins,  d'autres  contiennent  des  sporules  ;  celles-ci  forment  aussi  des  chaînettes. 
Les  tubes  les  plus  volumineux  ont  0,6  ji  d'après  Weyl  et  pourraient  aller  jusqu'à 
1  (X,  50  suivant  Sabouraud.  »  (Balzer). 

Le  parasite  habite  la  couche  cornée  de  l'épiderme  ;  il  pénètre  jusqu'au  voisinage 
du  corps  muqueux  :  il  n'intéresse  pas  les  poils. 

Éti«logie.  —  L'érylhrasma  est  relativement  fréquent  :  il  s'observe  dans  toutes 
les  classes  de  la  société.  U  est  beaucoup  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Ses  sièges  d'élection  sont  la  région  inguino-crurale,  puis  laisselle. 

Nous  avons  observé  des  cas  qui  nous  paraissent  assez  nets  de  transmission  de 
l'érythrasma  de  l'homme  à  la  femme. 

SympidmcH.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'érythrasma  passe  complète- 
ment inaperçu,  surtout  au  début;  il  y  a  des  sujets  qui  peuvent  en  être  atteints 
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depuis  de  longues  annexes  sans  l'avoir  môme  rcmarqui?.  Presque  toujours  leur 
nltcnlion  n'csi.  éveillée  que  par  un  léjLtcr  prurit  qu'ils  rossnnli.-nl  vei-s  le  scrotum 
ou  vers  la  partie  sujM'rieure  et  interne  des  cuisses. 

Dans  ces  variétés  lorpides,  la  lésion  se  présente  sous  la  l'orme  d'une  plaque 
d'un  rouge  brunfUre  clair  Ji  bords  nettement  arrêtés  et  un  peu  saillants,  festonnés, 
ou  diffus  ;  sa  eoloraliuti  peut  varier  du  brun  au  jaune  sale  ou  au  café  au  lail  ;  elle 
peut  mêuje  s'aeeoiiipagner  de  pigmentation  dans  les  cas  anciens.  Son  étendue 
varie  de  ei-lle  d'une  pièce  de  5  francs  à  celle  de  la  paume  de  la  main  el  davantage  ; 

sa  surface  est  eommi'  chagrinée,  terne,  un  peu 
rugueuse;  elle  desi^uame  assez  dirticileuient  par 
le  grattage  :  ses  localisations  sont  la  partie  supé- 
i-(i'iire  el  inli-rne  des  cuisses,  le  pli  de  l'aine,  les 
creux  axillaires. 

l'arfois  rérythrnsma  présenle  un  aulre  aspect; 
[I  ]iri'iid  une  niarclie  ]ilus  aiguë,  s'étend  avec  plus 
de  ra])nliti'.  a  une  coloration  d'un  rouge  plus  vif. 
des  Lords  circinés  et  niarginés  nets,  et  gagne 
les  régions  voisines  C'est  ainsi  qu'on  le  voit 
iMivaliir  les  cuisses,  l'aliilomen,  la  rainure  intcr- 
fi'ssif;re,  la  poilrine,  les  grands  plis  arlir-ulaires. 
Le  diagnostic  en  esl  alors  quelque  pi'u  dilficile. 
Kti  somme,  le  plus  souvent  réryllirasma  esl 
limité  au  pli  de  l'aine  ou  à  son  voisinage;  il  y 
e>l  journellement  confondu  avec  l'intertrigo.  Il 
en  diiTére  par  sa  rougeur  moins  vive,  sa  limita- 
tion moins  exacte  aux  surfaces  en  contact,  sa 
sécheresse  habituelle,  le  peu  de  troubles  fonctionnels  auxquels  il  donne  liim. 

Dans  les  formes  un  peu  indammatoircs  et  cxtcnsives  on  peut  le  confondre  avec 
la  Irichophylie  ciilanée  dont  les  cei-des  réguliers  sont  cependant  bien  caractéris- 
liqncs,  avei'  le  pityriasis  versicolor que  fera  reconnailre  un  rapide  examen  micros- 
copique, et  surtout  avec  les  parakératoses  psoriasiformes. 


Kig.  (14.  —  Ij  \lliia=iiia  du  jili 
inguliiiil. 


Traltenieni.  —  (^omme  pour  11"  [Mtyriasis  versicolor  (voir  ce  mot),  le  traitement 
consiste  essentiellement  h  faire  tomber  la  couche  d'épiderme  où  siège  le  parasite. 

lin  emploiera  pour  cela  les  lotions  savonneuses  seules,  ou  combinées  soit  avec 
des  jiarasilicides,  soit  avec  des  caustiques  légers.  .\u  premier  rang  parmi  les  agents 
actifs,  nous  placerons  la  teinture  d'iode  fraîche  avec  laquelle  un  l'ait  un  badigeon- 
nage  par  jour  pen<latil  trois  jours  de  suite  quand  la  peau  lelolère:  si  la  teinture 
d'iode  est  troj»  irritante,  on  la  coupe  de  deux  à  trois  fois  son  volume  d'alcool  à  UU". 
Si  la  guërison  compliilc  n'est  pas  obtenue  par  ce  procédé,  on  recommence  une 
nouvelle  série  de  b.idigeonnages.  l'arini  les  autres  topiques  préconisés,  citons  :  le 
sublimé  en  lotions,  le  calomcl,  le  tnrbith  minéral,  l'oxyde  jaune  d'hyilrargyre  seul 
ou  associé  il  l'huile  de  cadc  en  pommades,  le  soufre  sous  toutes  ses  formes  (bains 
sulfureux,  savon  au  soufre,  pommades  soufrées,  etc..)  (voir  Pityriasis  versi- 
color). 

Dans  les  formes  inllanimaloires  on  suivra  la  même  ligne  de  condiiile  (jne  dans 
les  parakératoses  psoriasiformes  eczénialisées  (voir  ce  mot). 

H  esl  bon  de  conlinuer  pendant  ijuelque  temps  le  IraitemenI  local  uprfcs  que  la 
guërison  apparente  a  élé  obtenue,  alln  de  prévenir  les  récidives  i|ui  se  produisent 
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;  plusddplorable  farilittî.  I^e  malade  devra  rontiniior  à  se  laver  ri'giilièremenl 
au  savon  et  à  l'eau  cliaiide  ;  il  lolioiinera  les  surfaces  iiui  ont  été  iiitcintes  avec  de 
l'eau-de-vie  ramphn'c  ;  il  les  tiendra  cûnslaniinent  poudrées  avec  une  poudre  inerte 
dans  laquelle  on  pourra  incorporer  un  cinquantième  de  camphre  ou  de  soufre. 


2°  l'ITYllIASlS   VKIlSlCnLOHK 

On  donne  le  nom  de  pityriasis  versicolure  Ji  l'affeclion  cutanée  que  produit 
le  micraspvvon   furfu,'.  champignon  |iarasite  de  l'homme. 

OfMrripiion  4n  parasite.  —  Le  microsporon  fxirfnr  a  é\.i  dt?couvert  par  Kichsledt 
en  1810.  Il  est  constitué  :  1°  pur  un  myc(?lium  compost'  de  nombreux  lulies  minces, 
courts,  peu  ramiliéis.  .souvent  isoji's  et  plac>'s  bout  Ji  bout,  de  lo  h  40  millièmes  de 
millimiilre  de  diamètre,  (|ui  s'entre-croiseiil  en  tous  .sens  de  manière  ii  former  une 
sorte  de  feutrage  irr^gulier  à  mailles  plus  ou  moins  grandes;  et  qui  ont  eux-ni^mes 


¥\g.  63.  —  l'ttyrïusU  vri-sieoloro  iprépartiUoii  ninulninl  l'aspect  du  inicmsporun  ritrfur]. 
M,  mjxéliiMi  ramiflt.  Sp. ,  ai>l>  •!■  «pum. 


toutes  les  formes  et  toutes  les  directions:  i->  par  des  spores  de  33  à  80  millièmes 
de  millimètre  de  diamètre,  arrondies  ou  ovalaires,  1res  réfringentes,  qui  sont 
surtout  remarquables  par  leur  lendance  constante  à  se  disposer  par  groupes  ou 
amas  de  10  h  âO  et  m(me  davantage  au  milieu  du  feutrage  mycélial.  Cet  aspect  est 
tout  \\  fait  caractéristique  ("e  champignon  est  fort  difficile  h  cultiver:  cependant 
quelques  auteurs,  en  particulier  (iasluu,  y  seraient  arrivés  en  employant  l'asjar 
additionné  d'extrait  placentaire. 

Le  microsporon  furfur  siège  dans  la  couche  cornée  de  i'<'piderme,  jamais  plus 
prolondémenl.  Il  ne  détermine  ni  lésion  des  jioils  ou  des  ongles,  ni  réaction  inllam- 
uiatoirc.  Parfois  cependant  la  peau  sous-jaccnle  s'irrite  et  rougit  facilement.  Il  est 
donc  tout  à  fait  superficiel  et  inoiïensif;  mais  il  récidive  souvent  chez  la  personne 
qui  y  est  prédisposée. 

Êtioiogir.  —  Le  microsporon  furfur  est  transmissible  de  l'homme  ù  l'homme, 
soit  directement,  soit  indirectement  par  les  vétemeoLs,  en  particulier  par  le  gilet  de 
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flanelle'  (Hulilûj  ;  mais  celle  Iraiisinission  qui  csl  indiseulahlc  esl  copendanl  limilde, 
en  ce  sens  qu'il  semble  que  le  «hampignuii  ne  rniclilie  bien  que  chez  certains  sujets. 
Ceux  qui  y  >onl  le  plus  prf'disficisés  sont  ceux  qui  ont  d'abonilanles  Iranspiration?, 
de  la  tendance  aux  .séci'élions  seborrlu^iques;  les  lubeiruleux  sont  fréquemmenl 
alteinls  :  la  flanelle  favorise  le  d(?veloj>pemenL  du  paivisile. 

Synipiônies    —  Le  pityriasis  vcrsicolore  esl  facile  à  reconnaître  :  il  esl  caracté- 


l'\K-  l><>.  —  l'ilyiiusis  versiciilore  lype. 
On  ri'iiian|iii>ra  ((ue  le  iiaul  du  liro  esl  ^galeaicnl  oiitahi. 

rist'  objectivcnienl  pardi-s  lacbe>j  café  un  lait  ou  d'un  jaune  grisâtre  qui  couvrent 
les  t<îi;uinenls.  Son  aspect  lui  a  valu  le  nom  de  criiKse  parasilaire.  Parfois  la  colo- 


Pig.  Gî.  —  Pityriasis  versîculore  du  dos,  simulant  In  ilerniatosu  tigurvi'  mcilio-thorucique. 


ration  de  ces  plaques  esl  un  jyeu  jaumiliv,  parfois  au  contraire  elle  lire  sur  le  brun  ; 
c'est  cette  variabilité  dans  leur  teinte  qui  a  valu  à  cette  alTection  l'épithèto  de 
oersu*o/ore.  Dans  quelques  cas,  elles  semblent  faire  une  légère  saillie    Le  malade 
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peut  ne  porter  iiuc  «[uelquos  pelites  taches  irrégulières,  disséminées  ça  et  là  sur  le 
thorax;  il  pouL  avoir  li-  Ironc  dans  -^ii  tolalilë  et  môme  une  partie  des  membres 
revùtus  (l'une  sorte  d'enduit  non  interrompu. 

Les  symptômes  subjectifs  sont  également  fort  variables.  Certains  sujets  n'éprou- 
vent rien,  et  ont  du  pityriasis  versicolore  sans  s'en  douter;  d'autres  soufTrent  de 
dt'mangenisons  fort  vives,  par  moment  intolérables. 

Le  grattage  permet  d'enlever  une  couche  de  squames  épidermiques  grisiitres, 
adhérentes,  au-de-ssou*  desquelles  on  voit  les  couches  sous-jacenles  lisses,  bril- 
lantes, comme  vernissées  :  c'est  là  le  signe  du  coup  d'ongle,  lequel  est  k  peu  près 
palhognomonique  de  celte  atTection,  car  les  autres  dyscluomatoses  des  téguments 
ne  desquament  pas. 

Ces  squames  étalées  sur  une  lamelle  de  verre  et  dissociées  dons  nu  peu  d'aniiuo- 
niaque  ou  de  potasse,  pcrmi^ttent  de  voir  avec  la  plus  grande  facilite''  nu  micros- 
cope le  champignon  carneléristique. 

Sabouraiid  a  décrit  dieu  un  enfant  de  six  semaines  une  forine  aiguO  du  pityria- 
sis versicolore  :  elle  était  caractérisée  p:ir  des  éléments  érythémato-papuleux  circu- 
laires ou  polyeyiiiques  à  périphérie  d'-on  rouge  vif,  h  eenlrr-  d'un  gris  cendré,  h 
évolution  rapide. 

uiitijnnKtic.  —  M  piMil  pn.'sque  toujours  être  posé  avec  certitude,  ("cpeodanl  il  est 
des  cas  sur  lesquels  K.  Hesnier  et  A.  Doyon  ont  insisté  et  dans  lesquels  lu  couche 
cornée  pi^ut  ne  pas  desqujimer  sous  l'action  du  coup  d'ongle.  On  est  alors  iiarfois 
einbarrassi'  pour  dislingui'r  le  pityriasis  versicolore  des  diverses  dysehrumies, 
dont  il  dilTère  d'oilleurs  par  lo  coloration  foncée  qu'il  prend  quand  on  le  badigeonne 
avec  la  teinturr  il'iode,  du  pityriasis  rosé  de  Gibert,  des  parakératoscs  psoriasi- 
formes,  de  lérythrasma,  etc.. 

Truiicmcni. —  Dans  le  traiteuienl  du  pityriasis  vrsicolore  on  doit  si;  proposer 
pour  but  de  faire  tomber  les  couches  épidermiques  qui  contiennent  le  champignon 
parasite.  Malgré  l'apparenti-  facilitéavci:  laqui'ile  on  fait  disparaître  colli>  aiïei'tion, 
il  e^t  en  réalité  malaisé  d  en  débarra>sej'  ciitupli"'temi'nt  les  inaladc».  Cumtiif  l'ont 
fort  bien  montré  E.  Besnier  et  A.  Uoyon.  les  récidives  ont  dmix  sources  :  1°  une 
guérison  inromplèti',  et  dans  ce  cas  la  repullulalioii  se  fail  aulour  des  infundibuhis 
pilaires  qui  soni  resli-s  envahis;  2"  une  réinfeetiou  par  les  linges  de  corps.  II  faut 
donc  continuer  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  jusqu'à  ce  que  la  guérison 
réelle,  hislologique,  et  non  seulement  la  guérison  apparente,  soit  obtenue  iP;.  Bes- 
nier et  .V    Uoyon). 

Lors(jue  les  plaques  sont  très  limitées,  on  fait  des  badigeon  s  de  teinture  d'iode 
que  l'on  répète  jusqu'à  ce  que  les  couches  superficielles  de  l'épideruie  se  détachent. 
Lorsqri'i'lles  sont  très  vastes,  on  peut  encore  employer  le  mc^iui'  |)rocédé,  mais  en 
fraction  liant  les  points  d'application  de  la  teinture.  Sabouraud  recommande  de 
diluer  la  teinture  d'iode  :  il  donm.'  eonime  formule. 


Teinlurc  d'ioile  . 
Alcool  11  00".  .  . 
Alcoolat  de  i.-ivande  . 


tOi 

70 

2U 


rnmmes. 


Tilbury  Fox  prescrivait  le  procédé  suivant  :  il  faisait  prendre  un  bain  chaud; 
lorsque  l'épiderme  était  suffisamment  macéré  il  frictionnait  vigoureusement  avec  le 
savon  ordinaire  du  commerce  ou   le   savon  noir;  puis  il  rinçait  l.i  peau  il  l'eau 
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chauiliî;  il  iniprc'gnatl  oiibuiti'  la  partie  malade  de  vinaigre  et  d'cnu  ou  d'acide 
acétique  dilué  ;  eiiliii  il  épongeait  avec  une  solution  d'hyposuifile  de  soude  au 
Imilirine.  D'orilinniic,  nu  biiiit  du  Iroisièine  bain,  tuiil  vestige  de  ralîection  avait 
disparu. 

Dans  les  cas  de  pityriasis  versicolorc  fort  élLMidu.  nous  conseillons  d'opérer  de 
la  iTiani&re  suivante.  Tous  les  soirs  avnnt  de  se  eouelicr,  on  tous  li's  matins  en  se 
levant,  un  friclionne  les  points  malades  avec  de  l'eau  cliiiude  el  du  savon  noir  de 
cuisifie;  on  laisse  la  mousse  sécher  sur  les  légunieuts,  ])uis  on  lave  h  grande  eau. 
On  prend  de  plus  lous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un  bain  sulfureux,  el  dans  le 
liaiii  ou  frielionue  les  parlies  niahidcs  avec  du  savon  noir.  .Vu  lieu  de  savon  noir 
ontinairi',  ou  pcul  se  siMvir  de  s.ivoo  au  giuulrori,  au  naphtol,  au  soufre,  h  l'aeidi' 
salip'ylii|iie,  de  savon  pouce,  ou  d'un  lui'lange  de  i'M  graïunies  de  pierre  poncr 
pulvi'risée  pour  ullO  i;r.'iiumes  de  savon  noir.  IjOj-sqoe  la  ])eau  est  trop  irrih'e,  on 
suspend  le  traitement  pendant  quelques  jours;  puis,  si  la  guérison  n'est  pas  par- 
faite, on  le  reprend  jusqu'à  complète  disparition  du  parasite. 

Les  pommades  ipii  ont  élé  préconisées  contre  le  pityriasis  versicolorc  sont  des 
plus  nombreuses  :  citons  les  pommades  nicrcurielles,  au  calomel  au  vingtii-nie,  au 
pn'cipité  jaune  el  au  tui'liilb  minéral  au  vingtième  el  au  trentièmi^  ion  eu  combine 
d'onlimiire  Ti^mploi  avi-c  des  lotions  au  sublimé  au  trois  cenlième,  au  cinq  ci-ntième 
ou  un  millième)  ;  les  pommades  soufrées  salicylées,  re'sorcinécs  dont  on  gradue  la 
force  suivant  la  lob'-ram-e  des  légutuents  :  par  exemple  : 


Acide  siili<\vlique  et  résorcine. 

Soufre  |jré(!i|iilé 

Liiniilinc  .    . 

Vtiseline 

M.  s.  II. 


a  a  de  i  a    3  granimcs. 
10  a  \[>        — 
30         - 
OU         — 


Pour  les  rendre  plus  efficaces,  on  peulyajouterdi-  I  a  5  grammes  de  savon  noir: 
les  pommades  à  l'anlbrarobine,  à  la  cbrysarobine,  ii  l'aciJe  cbrysopbaoique,  au 
naphtol,  à  l'huile  de  cade,  au  goudron  et  à  l'iclithyol,  etc.. 

F.  Gallois  a  recommandé  de  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  oxygénée;  il  les  for- 
rnulr  de  la  manière  suivante  : 


l'jiu  oxy^iénée  ,1  12  vol.. 
liiiciitc  de  smiile.    .    .    . 


200  grammes. 

4  '      — 


l!  est  indisi>ensable  de  désinfecter  les  vêtements  du  njalade  avec  le  plus  grand 
soin  h  cause  de  la  facilité  des  récidives. 

Dans  les  cas  où  ces  n'cidivi-sse  produisenl  malgré  tous  les  soins  locaux  que  l'on 
a  pu  |>reudre,  on  doit  insliltuT  un  trailement  général  tonique  approprié.  *"t  au 
besoin  envoyer  le  malade  à  des  eaux  sulfureuses  fortes  lelles  que  Uarèges  ou 
Lucbnn. 


3"  LES  CAHATÉS 


On  donne  le  nom  de  cnraté  à  des  dermatoses  exotiques  caractérisées  par  l'appa- 
rition sur  la  peau  de  lâches  de  coloi'ations  variées,  auxquelles  succèdent  des  sur- 
faces pseudo-vitiligineuscs  (Barbe,  article  Caraté  di-  la  Pratique  Dennat). 

Nous  serons  des  plus  brefs  sur  celle  affection  qu'on  n'observe  qu'en  tlolombie  : 
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on  se  roporlopa  pon^His  de  détails  h  l'arlifle  précité  de  BfJrD^^nînrnvaux  de 
Monloya  y  Florez. 

Dcitrriptlon  dn  paraNiic.  —  Il  est  proi)ablc  qu'il  y  a  plusieurs  variéttîs  de  champi- 
gnons à  forme  aspergilloîdequi  peuvent  produire  des  caratés.»  Ils  sont  rarnctérisés 
pur  lie  longs  filami'nls  dicholoiniques  très  fins,  lisses,  cylindriques,  (juchiuefois 
gniiiiileux  l'I  i-ti  uhiipelet.  Driiis  quelques  points,  ceslilitmcnts  rortiicnl  un  rétii'uluui 
serré;  de  ee  réseau  sortent  d'autres  lilanients  plus  gros  eomjjosi's  de  i,  3  ou 
4  lins  myi'éliiiins  réunis  cote  ii  cote.  Ailleurs  éuiergi'ra  par  dichnloniie  d'un 
lilauient  mince,  utie  branche  courte  et  d'une  épaisseur  double.  Otte  branche  se 
termine  en  .çénérnl  par  un  fruit  d'une  forme  spéciale,  caractéristique  de  l'espi-ce 
(le  caraté.  D'après  Monloya.  les  ti.i;es  courtes  fractiffcres  semblent  se  terminer  par 
un  renllenieiU  pirifornie  ou  triangulaire,  couronné  par  uni-  seule  niu!j;ée  de  î>  ou 
6  slérigmales  qui  soutiennent  chacune  un  chapelet  de  3,  4  ou  5  spores.  «  iRarbu) 

Ces  champignons  sont  cullivahles  et  inoculables  aux  animaux  et  h  l'homme. 

Kiioloeir.  —  Les  caratés  s'observent  dans  les  deux,  sexes,  ehez  les  enfants  et  chez 
les  adultes.  Jl  semble  que  les  métis  des  races  blanche,  nègre  et  cuivrée  y  soient 
pnrliculiërement  prédisposés.  Les  champignons  des  Caratés  existent  dans  les  eaux 
slajinuntcs,  sur  b^s  cailloux  et  la  terre  des  bords  des  mares,  sur  li's  graines  de  cer- 
taines céréales  et  sur  beaiu-oup  de  plantes.  Ces  particularil<-s  cxfiliqnetit  la  faeilité 
de  lu  propagation  de  ces  maladies. 

Elles  seraient  en  outre  parfois  inoculées  par  des  moustiques,  tlu  genre  -nniiliuin, 
par  (lesculex  et  des  punaises  du  genre  aeanlhia. 

j»ympioiur<i  —  Le  début  se  fait  d'ordinaire  par  les  Joues,  le  nez,  la  partie  infé- 
rieure du  front,  les  oreilles,  la  nuque,  puis  les  taches  envahissent  los  avanl-bias, 
les  poignets,  les  jambes  i-t  la  poitrine. 

Dans  une  ijremiére  phase  de  leur  évolution  ou  phase  hyperchromùiue ,  les  taches 
primitives,  d'abord  minuscules,  s'étendent  :  il  se  forme  tout  autour  d'elles  de 
petites  taches  (illes  qui  se  réunissent  aux  taches  mères  de  manière  à  former  des 
plaques  plus  ou  moins  vastes  et  .*i  contours  irrégulier^.  Clu-z  les  Kuropéens  elles 
sont  d'abuid  rouges  et  squameuses;  chez  les  gens  de  couleur  elles  sont  d'abord  d'un 
.jaune  clair,  ou  rougedtres,  grisâtres,  puis  peu  h  peu  violacées  ou  bleuâtres.  D'après 
la  nuance  délinitive  qu'elles  prennent  après  une  évolution  de  deux  ou  trois  ans,  on 
a  décrit  un  curalé  violet,  qui  peut  tirer  sur  le  violet  pur,  ou  sur  le  rouge,  ou  sur 
le  bleudtre,  ou  sur  le  cendré,  ou  sur  le  brun,  un  caraté  nuir  violacé  ou  noir  cen- 
dré, un  caraté  rouge,  un  caraté  bleu,  un  caraté  jaune,  un  caraté  blanc.  Parfois  le 
même  mala<le  pi-ul  présenter  plusieurs  nuances,  ce  qui  tient  à  ce  que  pliisieuo 
v.'iriétés  de  champignons  évoluent  simultanément  chez  lui.  Ces  plai|ues  aonl 
couvertes  de  squames  furfuracées  ou  lamelleuses  presque  toujours  d'un  blanc  sale. 

Dans  certains  cas  rebelles  les  muqueuses  buccale,  balano-préputialc  et  vulvaire 
peuvent  être  envahies. 

Les  démangeaisons  sont  parfois  intenses, 

Il  peut  se  dévi'loppi-r  d(>  l'hyperkéralose  palmaire  cl  plantaire,  des  ulcérations 
vers  lis  plis  de  llexion. 

Dans  une  deuxième  phase  ou  phase  achromifiue  ou  pseudo-vitiligitieuse,  le 
caraté  évolue  vers  la  guérison,  par  disparition  graduelle  de  la  coloration  caracléris- 
Uque,  apparition  d"un<>  plaque  de  mélanodermie.  au  <-enlri'  de  laquelle  se  forme 
peu  à  peu  une  tache  achromique,  laquelle  gagne  lentement  vers  les  bords 


DERMATOSES 

Traltomnit.  — La  LÇiiérisoii  du  cjiralé  est  rolativf^nii'nl  rncilc  i]ii,ind  il  n'y  n  que 
de  jt'uiios  pt;ii]ii(>s  :  1ns  Iwcligeons  do  ti-iiilure  d'iodo  frniclu»  li-s  foiil  dis])nrfiilre 
rapideiiicnl.  Il  l'sl  au  contraire  fort  dillicile  de  gUL^rir  un  raralé  ancien.  (>.  qui 
semble  alois  Ir  iiiietis  ri-ussir,  c'est  dr  douinT  des  liains  au  savon  noir  ou  au 
siiLlinié,  puis  (le  l'.iiie  Hiire  des  appiicalious  d'acide  cjirvsophaniijue.  soi!  en  pom- 
made, Boit  Incorporée,  de  la  Irauinnlicine. 

En  Colùmbie  on  emploie  aussi  beaucoup  l'onguent  cilrin. 

Ondoil  avMiU  (ont  pteiidrede  sérieuses  mesures  di'  prophylaxie  :  il  faut  soigneu- 
sement nettoyer  les  téguments  et  les  prol(5ger  contre  tous  les  traumatismos.  On 
doit  désinfecter  on  dëlr'iiire  les  linges  et  les  vétemenls  des  malades. 

AririK-;  .^kkbiîtions  KXOTnjuKS  voisines  des  carvtks.  —  Sur  un  malade  venu  de  la 
Répulilicpie  de  l'Equateur,  Daricr  a  observé  une  éruption  de  taches  rouges,  psoria- 
sirormes,  bor(l(M?spar  un  bourrelet  squameux  peu  saillant,  lesquelles  ont  peu  à  pou 
gagné  tout  b;  corps,  et  pris  l'aspect  d'un  psoriasis  généralisé.  Dans  les  squames 
existait  un  cbninpignon  formant  un  lacis  de  lilamentsmycéliens  extrêmement  serre 
que  Bodin  a  cultivé  el  qu'il  a  classifié  tout  à  côté  du  Lophopbyton  Oallinu!,  para- 
site du  favus  de  l.i  poiib',  assez  près  des  trichophylons  et  des  microsporons.  iSoc. 
de  Dennal.,  20  avril  1903.) 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  Pinla  du  Mexique  ou  Mal  del  Pinto  une  dermatose 
contagieuse,  dont  l;i  variété  blanche  est  h  marche  fort  rapitb-,  dont  la  variété  noire 
s'observe  chez  les  enfanls  en  bas  âge,  et  qui  serait  trî's  voisine  des  caratés.  Son 
parasite,  que  Blanchard  a  dénommé  Iricliophyton  pictor,  est  l^ormé  de  spores  el  d'un 
mycélium  (.leatiselmc,  Ciiurs  dp  Di^nnatolof/ie  exoh'iiue.  p.  277). 

La  maladie  des  taches  du  .Mexique  seiail  une  autri'  di>rmiilose  parasitaire  carac- 
térisée par  des  taches  bleu  funcé  siégeant  aux  régions  inguino-crurales,  et  qui  s'ob- 
serverait chez  les  enfatds  de  ijuali'e  à  cinq  ans. 

Le  cativi  de  l'.Vmérique  ('«-nlnile  n'est  peut  être  qu'un  Finta  (Jeanseinie). 


4°  rOKEL.^U  OU  TINE.V  IMBIU(1\T.\ 


«  La  Hnen  imhrirntn,  encore  appelée  tokclau.  parce  qu'elle  règne  h  l'état  endé- 
mique dans  les  des  de  ce  nom,  situées  au  milieu  du  l'ucitlque,  est  une  mycose  très 
prurigineuse  qui  dessine  sur  touie  la  surface  cutanée  des  médaillons  ou  cocardes  îi 
cercles  concentriques,  d'une  absolue  régularité,  n  (.lonnselme.  Cours  de  Dermato- 
logie exolù/ne,  |i.  '2Wi. 

DcKrrlpiinn  du  piirnslir.  —  Le  cbam|iignoti  du  lokelau  est  composé  de  lilaments 
ramiliés  si  nombreux  qu'ils  forment  un  réseau  très  toutl'u.  Chacun  d'eux  est  consti- 
tué par  des  articles  cubiques  ou  reel.ang.ulaires.de  longueur  inégale.  .\ux  points 
où  se  détachent  les  ramifications,  les  éléments  mycéliens  présentent  une  pièce 
d'union  en  T  ou  en  V.  fn  pigment  .jaune  vordiUre  imprègne  le  mycélium.  Ce  para- 
site est  donc  très  voisin  des  Irichophylons  dont  il  dilTère  surtout  par  su  grande 
profusion  dans  l'é'piderme  (Jeanscliue;. 

Kilolaglr.  —  Ce  champignon  ne  peut  germer  sur  la  peau  linmaine  que  dans  un 
climat  chaud  et  humide  comme  c<dui  des  iles  du  I*acilique.  l)n  le  trouve  aussi  en 
Indo-Chine  el  dans  les  pays  voisins  (Jcansclrae).  Il  s'observe  à  tous  les  dges  :  mois 
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il  fsl  fort  rare  nvant  dix  ans.  Il  n'est  jntnais  congénital.  Il  pnrnllrHrc  (ransiiiissihle, 
car  il  existe  de  petits  foyers. 

s.rmpiûmcH.  —  L'dl<5mont  l'ruptif  lypiquc  du  lokelau  d(5butc  au  point  inoculé 
après  une  dizaine  de  Jours  d'ineuliation  par  une  petite  taehe  squameuse  brumUre 
qui  gagne  inimédiatemenl  par  la  |n'Tipliérie  en  formant  un  cercle  squameux  exlen- 
sir,  tandis  que  le  centre  reprend  [)rogrcssivenienl  luspecl  normal.  Puis  on  voit  se 
former  au  point  in<hne  oii  le  premier  iMéirienl  avait  débuté  im  nouvri  élément 
absolument  identique  au  premier  et  qui  évolue  comme  lui.  .Vpparait  ensuite  une 
troisième,  uni'  quatrième,  une  cinqutèuie  cirrinntiun  squameuse  identique  aux 
précédentes,  cl  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  (jn'une  vaste  élendue  des  téguments,  par- 
fois même  leur  totalité,  soit  recouverte  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  systèmes  de 
vagues  squameuses  concentriques. 

«  Toutes  les  écailles  d'un  iitéuie  système  ont  leur  extrémité  centrale  libre  et  sou- 
levée, tandis  que  leur  bord  pi'-ripbérique  adhère  au  tégument  ;  elles  regardent 
ainsi  par  leur  face  profonde  le  centre  du  cercle  auquel  elles  appartiennent.  Ces 
squames  sont  diversement  nuancées;  parfois  brillantes  et  d'un  blanc  éclatant,  elles 
dunneut  aux  placards  de  lokelau  l'aspect  d'éiilaboussuics  de  pl.ilre  ou  de  cli.'iux  : 
elles  sont  d'ordinaire  griBjUres,  comme  saupoudrées  de  cendre,  ou  bien  elles 
prennent  une  Iniulc  jaune  sale...  »  (.leniiselnie). 

Les  auto  iiKiculjilions,  suites  des  grnllages.  créent  d'ordinaire  plusieurs  foyers 
«l'infection  voisins  les  uns  des  autres  ;  dès  lors  les  systèmes  d'onde  deviennent  tan- 
gents, se  coupent  sous  des  incidences  variables  cl  s'embrouillent.  L'aspect  de  la 
lésion  est  dans  ce  cas  bien  moins  caractéristique,  .\  un  stade  avancé,  elle  peut 
devenir  méconnaissable,  surtout  dès  qu'elle  arrive  .a  la  généralisation.  (.Nous  ren- 
voyons pour  la  descriiition  minutieuse  des  aspects  qu'elle  pi'cnd  à  l'article  de  .tcan- 
•  sel  me.) 

Cependant  il  persiste  toujours  ce  fuit  qu'entre  b.'s  zones  malades  et  la  peau 
saine  il  existe  une  ligne  de  démarcation  des  plus  nelles  :  en  outre  les  limites  des 
plaques  sont  toujours  convexes  du  côté  des  régions  indemnes.  Toute  la  surface 
desquamanb-  est  dépigmenlée.  mais  aussi  érythémateuse. 

Le  parasite  du  lokelau  n'envahit  pas  les  poils;  il  inliltre  les  ongles  qui  sont  gri- 
siUres,  ternes,  striés  en  long,  friables,  et  soulevés  par  des  masses  épithéliales 
iJennselmc). 

«  Le  prurit  est  remarquable  par  sa  constance,  mju  intensité  cl  sa  continuité.  Les 
placards  peuvent  s'eczématiscr  et  se  lichénificr.  Il  peut  se  développer  des  adéno- 
pathies  a  (Jcanselme). 

Dinsnontir,  —  On  peut  confondre  le  lokeluu  ;ivci-  Vii-hl/ii/'jsf  qui  csl  plu-  dilfusc 
et  congénitale,  avec  \;i  dcrmnlite  e.vfolialive  (|ui  est  jdus  uniforme  et  gi'néralisée, 
avec  TAer/iès  «reine  qui  a  beaucoup  nxiins  d'- tendance  h  gagner  de  vastes  sur- 
faces. 

Traliemcnt.  —  Itunnafy  prescrit  .lux  malades  des  bains  chaud.s  qunlirliens 
suivis  de  frictions  au  savon  noir  pendant  quoire  jours  ;  puis  il  décopi;  la  pe.iii  h  la 
pierre  ponce  :  enfin  il  fait  prendre  des  bains  renfermant  50  grammes  de  sublimé 
par  bain. 

Il  semble  que  l'acide  chrysophunique  soit  un  véritable  spécillque  de  cette  alTec- 
lioii  On  applique  pendant  plusieurs  jours  des  pommades  renfermanl  un  (|uin- 
zième  de  celle  sul)slaiice.  Pour  éviter  les  conjonctivites  clirysopbanii|ucs,  Jean- 
selnic  conseille  d'employer  la  traumaticinechrysophanique  au  I/IO 
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il  est  bien  difflcile  h  l'heure  actuelle  de  savoir  dans  quel  groupe  morbide  il  con- 
vient de  ranger  les  dermntoses  que  nous  désijfiions  maintenant  sous  le  nom  de 
pityriasis  simplex,  que  nous  .tvious  appelées  il  a  quelque  dix  ans  sè'jorrheides 
pityriaaitjiies  pour  réagir  contre  les  généralisalions  d'L'nna.  Ce  sont  les  dartres 
furfunicées,  les  dartres  volantes  des  anciens  denuatologistes. 

D'après  Sabouraud  (mais  celle  opinion  ne  peut  encore  t^lre  définitiveinenl 
acceptée: elle  réclame  des  recherches  de  contrôle),  elles  reconnaîtraient  pour  cause 
palhogf-ne  ce  curieux  microorganisme  que  l'on  a  dénommé  spore  de  Malassez  ou 
bacille  houletlle  d'L'nna. 

Maison  ne  s"eiili-nd  inénie  [las  siii"  la  nature  de  ce  parasite  cutané,  si  fréquent 
que  beaucoup  d'auteurs  Ir  cousidt'renL  comme  banal. 

Sabouraud,  après  avoir  longuement  discuté  les  opinions  en  cours  (voir  son 
ouvrage  sur  les  pityriasis,  ]).  SllO  et  suiv  )  croit  pouvoir  conclnre  que  c'est  uti 
parasite  cryplogamique,  et  c'est  jjouree  motif  que  nous  classilions,  timidement,  le 
pityriasis  simplex  à  cette  place  d'.ittente.  dans  les  ilermatoses  qui  reconnaissent 
des  champignofis  pour  cause  pathogène. 

DcNcripiioH  du  paraHiir.  — «  Il  l'aut  décrire  îi  la  spore  de  M.ilassez  quatre  formes 
prinii[iales  :  I"  Uui  formes  sphérultiires  de  diverses  tailles  qui  ont  comme  carac- 
tère particulier  de  n'être  jamais  identiques  entre  elles.  It  y  en  a  de  petites  (2  fi)  et 
d'autres  grandes  (4,  7  ul:  leur  prolopl.isina  tlilïère.  ("liez  tes  unes  il  est  e'Iairot  chez 
d'autres  un  peu  granuleux.  Entin  beaucoup  de  ces  sphérules  montrent  en  quali'c 
points  placés  comme  les  deux  pôles  et  les  extrémités  d'une  ligne  équaloriale.  des 
points  prenant  furteuietil  la  l'onleur  et  qui  seiiihleiil  le  rudiment  de  deux  plans 
s'intersectant  nur-iualeMU'iil  sans  que  jamais  du  reste  i*es  deux  plans  soient  recon- 
naissubles. 

('  Os  formes,  comme  toutes  celles  du  parasite  de  .Malassez,  ne  munirent  aucun 
mycélium  qui  les  relie;  elles  sont  libres  une  à  une,  et,  qnand  elles  sont  aggtoméi'ées, 
elles  le  sont  ran'iuent  en  files,  ordinairement  sans  aucun  ordre. 

«  i"  Des  furmett  (ithiiii/ées.  en  banane  (]ui  sont  fréquentes.  Elles  aussi  sont  de 
t.iilles  diverses,  luais  ordinairement  assez  grosses  (Il  à  7  \j.  sur  i  ;j  ou  t  \j.  1/3).  Elles 
sonl  légèrement  incurvées,  plus  larges  en  leur  milieu  qu'aux  deux  extrémités  qui 
sont  mousses... 

3"  Des  formes  étranglées  en  gourde  qui  sont  très  fré(]ueules  et  caractéristiques. 
C'est  une  petite  sphérule  sur  une  plus  grosse,  I  une  tenant  îi  l'autre,  non  par  un 
point,  mais  par  une  large  surface  d'arlhérence.  en  sorte  qui'  la  figure  qui  en  r<'sulte 
n'est  pas  celle  d'un  sablier,  mais  celle  de  la  gourde  Iraditiouoelle  du  pèlerin.  Il 
esl  probable  que  celte  forme  n'est  que  te  diiveloppemenl  de  la  suivante. 

i"  Dts  /ormes  bourgeonnantes  ru/ipelani  celles  des  lecures  l't  qui  soiit  également 
des  jilus  caractéristiques.  Sur  certaines  si>hérules  qui  ne  sont  ordinairement  ni  les 
plus  petites,  ni  les  plus  grosses,  et  r|iiiniii  la  structure  que  nous  leur  avons  décrite, 
en  un  point,  existi"  une  saillie  obtuse,  ]j|us  ou  moins  bien  formée,  qui  chez  les 
unes  est  un  petit  bouton, a  (leine  saittjint,  el  chez  le>  autres  un  bourgeon  pivsque 
pédicule,  rond,  mais  appendu  h  la  cellule  mère  par  un  étV'anglement  loujours  juni 
serré. 
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*i  La  spore  Je  Malassez  ne  se  cullive  sur  aucun  milieu  connu.  »  l'SabourautI  :  voir 
pour  plus  (le  détails  le  bel  ouvrage  de  cet  aiileur  sur  les  pityriasis,  1904,  p  i9ii  et 
suivantes,  —  on  y  trouvera  de  forts  intéressants  renseigncnients,  — le  rapproche- 
ment du  pityriasis  simplex  et  des  autres  dermatoses  à  desquamation  dpidermique 
dues  h  des  champignons  tels  que  le  pityriasis  versicolor  et  l'érythrasma.  etc.). 


Symptômr».  Les  dermatoses  que  nous  appelons  maintenant  pityriasis  simples 
siègent  sur  les  parties  glabres  ou  sur  les  parties  velues. 

Parties  glabres.  —  On  peut  les  observer  en  une  région  quelconque  du  corps, 
mais  leurs  localisations  de  prédilection  sont  la  face  et  le  cou.  Elles  y  sont  d'une 
extrême  fréquence  surtout  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  femmes, 
en  parliculierau  printemps  et  h  l'aulomne.  ilhez  les  jeunes  lilleset  lusjeuncs  femmes 
du  peuple  elles  existent  environ  chez  les  deux  tiers  des  sujets. 

Le  pityriasis  simplcx  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  d'une  grandeur 
qui  varie  de  celle  d'une  lentille  à  celle  d'une  pi^ce  de  a  francs  en  argent.  Elles  sont 
arrondies  ou  ovalaires,  à  bords  peu  nets,  grisilres,  ou  à  peine  rosées.  Elles  sont 
recouvertes  d'une  desquamation  farineuse,  blanchiltre,  d'une  grande  finesse,  au- 
dessous  de  laquelle  le  derme  parait  rosé  quand  on  li-s  enlève  par  le  grattage.  Elles 
sont  le  plus  souvent  indolentes  :  c'est  à  peine  si  elles  sont  parfois  le  siège  d'une 
légère  cuisson  ou  de  quelques  démangeaisons. 

Os  éruptions  se  reproduisent  presque  toujours  avec  la  plus  grande  lénacité  en 
conservant  leurs  caractères  desuperllcialité  et  de  sécheresse.  Purfoiscependant  elles 
rougissent,  s'endamment,  se  couvrent  de  vésicules,  en  un  mot  s'eczématisont, 
et  deviennent  le  point  de  départ  d'eczémas  nummulaires  secondaires  des  plus 
rebelles. 

Elles  constituent  le  type  monte  de  ce  que  les  vieux  auteurs  ont  appelé  le  pityriasis 
simplcx,  ou  pityriasis  blanc,  ou  encore  les  dailres  furfuracécs.  farineuses,  volantes. 

Il  y  a  entre  ce  type  et  les  parakérali>ses  psoriasiformes  toute  une  gamme  insen- 
sible de  faits  de  passage  au  point  de  vue  objectif:  c'est  pour  cette  raison  qu'Lnna 
l'a  annexé  à  son  eczéma  séborrhéique,  et  que  nous  en  avions  fait  nos  sébor- 
rhéides  pityriasiijufs.  Il  faut  reconnaitrc  que  le  terme  de  séborrhéide  ne  leur  Con- 
vient nullement  :  on  pourrait  leur  laisser  la  dénomination  de  pityriasis  simplcx 
comme  le  proposent  .\udryet  Sabouraud. 

(>  dernier  auteur  croit  qu'une  gramle  quantité  de  ces  lésions  furfureuscs  du 
visage,  surtout  lorsi|u'i-lles  s'observent  chez  les  enfants,  doivent  être  i-attachéesà 
l'impétigo  commun  dont  elles  constituent  une  séquelle.  Elles  sont  caractérisées 
dans  ce  cas  par  de  petits  placards  uniquement  desquamatifs,  situés  vcre  les  oriliccs 
narinaires,  vers  les  régions  latérales  du  menton,  un  pi'U  vers  bvs  joues  :  on  y  trouve 
comme  microbe  le  streptocoque,  ce  qui  en  ciiisiiliu'  le  r.u-.nrtèrc  majeur;  et  elles 
sont  contagieuses. 

Aux  régions  velufs,  cuir  chevelu,  barbe,  moustache,  sourcils,  cils,  pubis,  etc.... 
le  pityriasis  simplcx  est  d'une  extrême  lr>''quencc.  Il  y  est  constitué  par  des 
squames  sèches,  fines,  furfuracëes,  quelquefois  un  peu  grasses,  plus  ou  mofns 
adhérentes  et  abondantes,  qui  recouvreni  les  téguments,  qui  lombenl  et  se  repro- 
duisent avec  rapidili'.  Elles  sont  disposées  en  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  et 
étendues,  qui  peuvent  devenir  coufluentes  en  certains  points,  vei-tex,  régions  post- 
auriculaires. nui]ue,  et  former  d'assez  vastt's  plaques  irrégulières  de  contours  dont 
les  limites  sont  prestpie  toujours  assez  peu  précises.  Le  derme  sous-jacenl  parait 
être  suin  ;  il  a  d'ordinaire  sa  coloration  normale;  parfois  il  est  un  peu  grisAtre,  on 
Bkocu.  —  Deniiatolugic.  I.  30 
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peu  Ijleuàlre  :  parfois  il  semble  être  comme  œddmalid  el  lîtro  moins  mobile  sur  le 
pt^rici'âne. 

Snbouraud  rjécril  trots  variélés  objeolives  de  ces  pityriasis  simples  :  1"  le  pity- 
riasis soc  il  squames  poudreuses;  2"  \v  pityriasis  à  squames  himelleuses  ;  3°  le  pity- 
riasis à  squames  furfureuses.  D'après  lui  ces  pityriasis  h  leur  origine  sont  fi^^urf^s, 
el  ils  ne  deviennent  dlIFus  o[  nnior|ilT<'squ'ii  la  longue.  Au  di'lmt  ils  a  fier  lent  Informe 
d'un  point  rond  recouvert  d'une  s(jiiaiiie.  oueclh'  d'un  disque  assez  large  reeouvei'l 
aussi  d'une  squame  eraquelde,  ou  eidli'  d'vine  cireinalion  dont  le  hord  seul  reste 
squameux,  le  ccntri'  [taraissant  gui'ri. 

CÀimme  l'a  soidenu  Audry.  le  pityriasis  siniplex  tlu  euir  rlievidu  peut  exister  fort 
longtemps  sans  qu'il  y  ail  la  iMuindrc  ralvilie  ;  cependant,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  (init  par  s'aecoiupagncr  au  bout  d'un  laps  de  temps  ipii  varii-  d'une  à  plu- 
sieurs années  d'une  chute  abondante  de  clieveux 

lly  a  des  dt'maugeaisons  dans  presque  tous  les  cas,  mais  elles  sont  t^^s  variables 
d'intensiti'  :  d'oi'dinaire  elles  sont  intermittentes.  Le  malade  se  gratte,  fait  tomber 
sur  ses  vêtements  des  parcelles  trépidemn;  blaiicliàlre  analogue  ;t  du  son  1res  lin, 
d'où  le  nom  ancien  delà  maladie,  l^es  squamules  sont  immédiatement  remplacées. 
Il  n'y  a  d'ordinaire  aucun  vestige  d'inllamtnation  dermique  sous-Jacenle  :  cependant 
dans  quelques  cas  il  se  produit  de  petites  excoriations  el  de  lines  oroûtelles  :  dans 
d'autres  cas  très  rares,  le  ]>rurit  devient  des  plus  intenses;  les  grattages  sont  fré- 
quents, el  le  cuir  chevelu  se  liebénilie  en  un  ou  plusieurs  points  circonscrits.  Enlin 
il  est  assez  fréquent  de  voir  s'eczématiser  les  pityriasis  simples  du  cuir  chevelu  el 
de  la  barbe.  La  peau  rougit,  devierd  prurigineuse,  donne  des  sensations  de  tension, 
80  couvre  de  vésicules;  il  survient  ilu  suintement  qui  agglutine  les  cheveux,  les 
colle  au  cuir  chevelu,  et  donne  lieu  en  se  desséchant  à  l'aspect  décrit  sous  le  nom 
de  teigne  amiantacée  (voir  article  parakéiatoses  psoriasi formes  du  cuir  chevelu). 


Aiinioinic  pnfiioi»Kiqnc  —  Voici,  d'après  .\udry,  quels  soni  les  caractères  liisto- 
logiquo  de  ces  lésions  : 

L'éiddenne  de  recouvrement  est  ainini-i,  comme  atrophié.  Les  papilles  ont  en 
linéique  sorte  disparu.  .Vu-dessus  de  1,1  couche  génératrice  cubique,  on  trouve  3  ou 
4  couches  de  cellules  épineuses  avec  un  slr.Ttum  granuleux  à  peine  iniliqué.  .\u- 
de.ssus,  hriisipiement,  se  trouvent  li's  couidies  cornées  desquanianles  dans  lesquelles 
il  n'y  a  ni  noyaux,  ni  diapédé.-ic,  ni  alieès  miliaires.  Il  n'y  a  ilonc  pas  de  parakéra- 
tose 

.\u  niveau  de  ces  lésions  les  poils  ont  leur  int'undibulum  normal  nu  dilaté  el 
rempli  de  cou(dies  concentriques  d'épiderme  desquamé  traversé  par  un  poil  normal 
ou  par  des  follets. 

On  ne  peut,  avec  certitude,  décrire  des  lésions  du  derme. 

Kaiis  les  squames  on  trouve  des  microbes  exlrémemenl  nondireux  parmi  lesquels 
dominent  la  spore  de  Malassez  ou  Flasuhenbacillen  d'I.nna  Sabouraud  considère 
celte  sporc!  comme  l'expression  microbienne  constante  du  pityriasis  simples; 
d'après  lui  cette  alTeclion  est  «  une  [uycose  externe,  analogue  au  pityriasis  versi- 
color  ». 

Ces  formes  morbides  ont  soulevé  beaucoup  de  discussions,  llebra  les  a  décrites 
sous  le  nom  rie  séborrhée  sèche,  théorie  qui  ne  peut  être  admise,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  séborrhée  vraie  dans  les  cas  purs.  Mais  assez  souvent  ces  éi'uplions  coïn- 
cident avec  de  la  séborrhée  vraie  du  cuir  chevelu,  et  dans  ce  cas  l'alopéciese  produit 
avec  rapidité. 
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Le  pityriasis  simplex  complique  en  oflel  souvent  l'alopëcie  prématurée  idiopiillii- 
qupol  les  nutri's  alopdrjes.  F'iueus  en  a  fait  sou  alopdcie  pilyrode. 

E.  Viilnl  et  apn's  lui  l'nna  l'on!  ronsii:Ii'r('  comme  um-  varii-ti^  sfrche  d'eczi^ma  : 
c'est  la  première  varifHt?  ou  vari'^lé  squameuse  de  reczi^ma  Sf'borrhi'ique  d'Unnu. 

Audry  croit  qu'il  est  la  manifestation  d'une  malformation  originelle  du  euir 
chevelu,  malformalion  qui  esl  habituellement  asi-ociëc  h.  un  dëveluppemeulexceàsif 
des  glandes  séliacdes  et  sudori parcs. 

PronoHtir.  —  Par  lui-iui^mc.  le  pityriasis  simplex  n'est  qu'un  ennui  :  il  ne  présente 
aucune  gravilil.  Mais,  au  cuir  chevelu,  il  peut  faire  pressentir  des  alopécies  futures. 
En  un  point  quelconque  du  corps,  il  peut  constituer  un  tocus  minoris  re»istenliœ 
point  d'appel  de  dermatoses  plus  sérieuses  telles  surtout  qur  l'eczéma  et  les  para- 
kéruloses  psoriasiformes.  Envisagé  à  eo  point  de  vui-.  son  iinportanc'-  i-sl  emisidé- 
rable,  et  son  pronostic  assez  réservé. 

DiatpioMlr.  —  Le  pityriasis  siroplcx  des  parties  glabres  difTfere  îles parakéraloses 
psorin  Kl  formes  auxquelles  le  relie  au  point  de  vue  olijeelif  uni'  £;animi>  insensible 
de  faits  de  passage,  par  l'alisenec  de  nuigeur  nette  et  d'initit ration  du  derme  :  tel 
est  le  ^rand  caractère  distinclif.  En  outre  les  squames  sont  plus  Unes,  moins  strati- 
fiées, le  prurit  moins  intense,  la  tendance  h  l'cczématisation  un  peu  muins  grande. 

Il  diffère  des  parapsoriasis  en  plaques  par  l'abstmce  de  rougeur,  par  l'existence 
un  peu  plus  fréquente  du  prurit,  par  son  évolution  saisonnière,  par  ses  localisa- 
lions  :  on  sait  en  effet  que  le  parapsoriasis  se  développe  surtout  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres. 

Nous  n'avons  pas  il  insister  sur  les  caractères  de  superncialilé  et  de  sécheresse 
qui  le  distinguent  d'emblée  du  psoriasis  vrai  et  de  l'eczéma  vrai. 

Il  dill'ère  de  Vichtfiyose  par  ses  localisations,  sa  circonscription,  son  évolution. 

Au  cuir  chevelu  le  diagnostic  présente  parfois  de  sérieuses  dilTicultés. 

La  teigne  tondante  Gruby-Sabouraud  dilfore  du  pityriasis  simplex  par  une  alo- 
pécie circonscrite,  parles  caractères  spéciaux  îles  cheveux  qui  sont  cassés,  par  une 
coloration  d'un  gris  bleuâtre  du  cuir  cbevehi  tout  ?i  fait  spéciale,  enlin  par  l'exis- 
tence du  champignon  q\i'il  faut  rechercher  d.^ins  tous  les  cas  douteux. 

Le/'rtuu.s  tniliaire  peut  prendre  l'aspect  de  la  teigne  amiantacéc  et  simuler  tout 
h  fait  les  pityriasis  simplex  qui  ont  été  eczématisés.  Le  diagnostic  se  fait  ]>ar  la 
ténacité  du  mal,  sa  résistance  aux  médications  ordinaires,  l'inlillration  du  cuir 
chevelu  qui  est  d'un  rouge  bleujllre,  enfin  et  surtout  par  l'examen  microscopique 
qui  permet  de  découvrir  l'achorion. 

Les  parakeratoses  psoriasiformes  en  dilltrent  par  la  coloration  du  euir  chevelu, 
par  son  infiltration,  par  l'existence  presque  constante  de  plaques  rouges,  squa- 
meuses, en  bordure  du  iMiir  chevelu,  par  In  plus  grande  é'paisseur  des  squames. 
Mais  il  y  a  toute  une  série  de  faits  intermédiaires  au  point  de  vue  olijectif  enlre  ces 
deux  types  morbides. 

Il  est  inutile  d'insisti'r  sur  le  dingiiosiic  dill'iM-eutiel  ave^-  \f  psoriasis,  puisipie  les 
symptômes  de  celle  alfection  sont  une  accentuation  de  ceux  desp.-irakéralnses  pso- 
riasiformes. 

Les  sehorrhcides  circinees  uu  figurées  v.n  dilïéreiil  par  leur  disiposiiion  très  nelle 
en  anneaux  ou  cercles  inc(tniplets  qui  se  croisent  pour  former  des  circinalions.  par 
la  limitation  nette  des  éléinenl^s,  In  coloration  rosée  du  cuir  chevelu  au  niveau  des 
bordures,  par  la  consi.stance  graisseuse  des  s<jnanies. 

L'eczéma  vesiculeux  vrai  peut  exi^ler  d  emblée  au  cuir  chevelu  :  il  s'y  caraclé- 
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rise  par  ?es  symplômc»  hnbitiifls,  vi'siculalion,  rougeur,  innnmrtiîition  lios  Ipgu- 
mc^nls,  suiiiU'iueiU,  a^glulin.-itioii  des  cheveux  par  la  sdrosilc,  concrétion  en 
croules  disposi'cs  le  long  des  cheveux  ol  collant  les  cheveux  au  cuir  chevelu.  Mais, 
coniiiie  nous  l'avons  déjà  dit,  cet  crzéiim  vésiculRUX  vrai  est  au  cuir  clievclu  M- 
qucmment  surajoutt?  i'i  un  pityriasis  siinplexon  à  une  paraktM'ntosi'  psoriasil'ortne, 
et  il  sera  prcîique  toujours  possible  de  retrouver  en  un  point  quelconque  du  cuir 
chevelu  di's  l'Ii'Mionts  de  l'éruplioti  primitive  à  l'élat  pur  permetlunt  dVtahlir  le 
diagnostic  coniplcl. 

Tmltcmcni.  —  l'our  Ic  Iraiteuiciit  giiadral  qu'il  est  hon  d'instituer,  uithuc  dans 
les  cas  les  plus  légers,  nous  renvoyons  aux  articles  Eczéma  et  Parakératoses  pso- 
riasiformes. 

Traiieuu-ni  local.  —  P.tnTiEs  GL.vnnES.  —  On  ne  doit  pas  trop  s'exposer  la  lijïurc 
nue  au  veut,  au  froid,  au  soleil,  aux  intenipL'ries,  à  tout  contact  irrilanl  de  qui.'lque 
nature  qu'il  soit. 

On  se  servira  pour  fain'  sa  loilelle  d'eau  que  l'on  mira  fail  bnuillir  avec  des  testes 
de  cainomille  ou  avec  des  (leurs  de  sureau,  ou  avec  uni'  piiiciîe  de  grosse!  de  cuisine 
par  litre,  ou  avec  de  2  h  10  grammes  par  litre  de  borate  de  soudo  ou  de  bicarbonate 
de  soude,  ou  bien  encore  d'eau  de  Vichy  natundie  tiède. 

On  emploiera  comme  savons  le  savon  au  borate  de  soude,  le  savon  au  goudron 
borate,  le  savon  à  l'acide  salicylique,  ou  bien  niâme  d'excellent  savon  de  parfumeur 
au  benjoin  On  se  trouvera  bien  |)arrois  d'ajouter  à  l'eau  de  loilellequelqucsgouttes 
de  teinture  de  benjoin,  ou  de  lolioiiner  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  visage  avec  un 
mélange  d'un  litre  d'eau  de  rose,  de  SO  grammes  de  glycérine  neutre  de  Price,  et 
de  10  grammes  de  borate  de  soude. 

t'.hez  les  i!tirimls  il  sutTit  souvent  de  laver  le  visage  avec  de  l'eau  salée  pour  voir 
tout  disparaître. 

Coniuie  pommade  on  prescrira  tout  il'abord  une  simple  pommade  a  l'oxyde  do 
Zinc  au  dixième,  additionnel' ou  nmi  d'un  peu  de  teinture  de  benjoin,  île  borate  de 
soude,  ou  d'acide  salicylique:  jiar  exempte  : 

Biinile  de  soude 50  eenlifirainmes. 

Teinture  de  tienjoin XV  j.'oulles. 

Oxyde  de  zinc 2  t'''«mnies. 

Cérat  frais  sans  eau  ou  cold-creum  frais  sans 

odeur ^H        — 

M.  s.  a. 

Si  elle  ne  produit  pas  d'etrcl  utile,  on  peut  prescrire  la  pommade  h  l'oxyde  de 
zinc  addilionni^e  d'un  quarantième  ou  d'un  vingtième  de  calomel,  ou  bien  une 
pommade  contenant  un  gramme  de  précipité  blanc  pour  "20  grammes  d'axonge 
fraîche,  ou  bien  le  glycérolé  au  tannin  et  au  calomel  d'K.  Vidal  (voir  article 
Kczemu). 

(domine  pommade  soufrée,  on  pourrait  prescrire  : 

Soufre  précipité de  I  ù  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc.  2        — 

Lanidine ...  10        — 

Huile  d'amiinde  dmiie.    .  7         — 

Essence  de  violette g.  s. 

.W.  *■.  a. 
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Enlin,  en  dernière  analyse,  on  a  recours  aux  pommades  au  naphlol,  h  l'acide  sali- 
cylique,  à  la  résorcine,  aux  pommades  à  l'huile  de  cade  et  h  l'oxyde  jaune  d'hydrar- 
gyre  (voir  l'arlicle  Parakéraloses  psoriasi formes).  Mais  il  est  rare  que  l'on  soit 
obligé  d'en  venir  à  des  préparations  aussi  énergiques. 

Rëdionsvklcks.  Cuir  chevelc.  — Enfants.  —  Sabouraud  recommande  défaire 
chez  les  enfant  atteints  de  pityriasis  furfureux  diffus  des  lotions  avec  des  alcools 
faibles,  faiblement  iodés  : 

Alcoolat  de  lavande 20  grammes. 

Alcool  à  60" 275 

Teinture  d'iode  fraîche 5        — 

Chez  les  adolescents  atteints  de  pityriasis  furfureux  diffus,  et  surtout  chez  les 
filles,  il  conseille  d'employer  des  émuisions  cadiquos  faibles,  auxquelles  il  ajoute 
un  peu  de  teinture  d'iode  : 

Alcool  a  60« 180  îirammps. 

Teinture  de  quillaja 20        — 

Huile  de  cade 2        — 

Teinture  d'iode XX  gouttes. 

ou,  s'il  y  a  tendance  à  l'eczéma  : 

Teinture  de  quillaja 20  grammes. 

Huile  de  cade 2        — 

Eau  chaude 75        — 

Il  recommande  lui  aussi,  comme  nous  l'avons  toujours  fait,  de  continuer  pen- 
dant de  longs  mois,  après  disparition  apparente  des  lésions,  l'usage  de  lotions 
alcooliques  légères  à  intervalles  plus  ou  moins  distants  et  réguliers  :  par 
exemple  : 

Résorcine \  gramme. 

.\cide  salicjlique 1        — 

Sublimé 08',30 

Alcool  a  60" 250  grammes. 

Alcoolat  de  mélisse 20        — 

ou  bien,  si  le  cuir  chevelu  est  graisseux  : 

Liqueur  d'Hoffmann 200  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Nitrate  de  potasse 0.50  centigrammes. 

Coaltar  saponiné )  . ,  „- 

Alcoolat  de  lavande    .    .   ." j  M  2o  grammes. 

Adultes.  — S'il  s'agit  d'un  homme  : 

1°  Lui  faire  tenir  les  cheveux  coupés  aussi  courts  que  possible,  et  les  lui  faire 
porter  dans  leur  direction  naturelle. 

2°  Quand  il  n'a  pas  de  démangeaisons,  lui  faire  faire  une  ou  deux  fois  par 
semaine  une  friction  du  cuir  chevelu  avec  de  la  liqueur  d'Hoffmann,  ou  de  l'acé- 
tone ou  de  l'élher  de  pétrole  (pétrole  à  0,70)  (se  défier  de  cette  substance  qui  est 
d'ordinaire  fort  elTicace  contre  la  chute  des  cheveux,  mais  qui  parfois  détermine 
de  l'irritation  du  cuir  chevelu),  et  lui  faire  nettoyer  la  tête  également  une  ou  deux 
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fois  par  spiTinino  avec  des  jnunriS  il'œuf  balLus  dans  <li'  l'eau,  ou  bien  avec  de  lu 
décoction  de  hois  de  Panama  ou  de  saponaire  addilionniîe  d'un  peu  de  savon  au 
goudron  et  au  Panama  de  Vigier. 

3°  Si  le  malade  éprouve  des  démangeaisons,  lui  faire  faire  tous  les  soirs  ou 
tous  les  deux  soirs  une  lotion  du  cuir  chevelu  avec  un  mélange  contenant  pour  un 
(|uart  de  verre  d'eau  chaude  de  X  .'i  L\  goutles  (suivant  les  susci^iilihililc^s  indivi- 
duelles) de  polysulfure  de  potassium  liquide.  Si  le  polysull'ure  de  potassium  ne 
réussit  pas  ou  est  mal  toldré,  ce  qui  est  rare,  le  remplacer  par  des  lotions  au  coal- 
tar saponiné  coupé  «le  quaire  h  six  fois  son  valuiiie  d'eau,  des  lotions  au  suLliiné 
au  1/400  ou  au  l/tiUO,  des  lolions  à  l'nmmoniaijui'  {ammoniaque  liquide  3  gram- 
mes, alcoolat  de  romarin,  2S  grammes,  eau  di*  rose,  quantité  sulTisante  pour  faire 
100  grammes  de  mélange,  des  lolions  au  najihlol  (  I/IDÛ)  ou  à  la  résorcine  (1/200). 

4°  Ces  moyens  peuvent  furt  bien  ne  pas  l'aire  disjciraitre  les  piHlieules  :  chez  les 
sujets  atteints  de  parakératoses  psoriasiformes  avec  sécheresse  du  cuir  chevelu,  ils 
peuvent  même  (surtout  l'éther  de  pétrole]  exagérer  la  production  incessante  du 
pityriasis.  Il  l'aul  alors  employer  les  pommades.  Quand  tr'est  possible,  on  essaie  de 
nettoyer  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  que  l'on  a  choisie  el  dont  on  fait  fondre 
une  petite  partie  au  bain-maric  :  pour  cela  on  la  passe  h  plusieurs  reprises  sur  les 
points  malades  en  nllanl  toujours  dans  le  sens  des  cheveux,  puis  on  enlève  soi- 
gneusement l'excès  de  pomtiuulc  avec  un  morceau  de  flanelle  propre  ou  avec  un 
tampon  d'ouate  hydrophile.  Le  lendemain  du  jour  où  l'on  a  fait  cette  application, 
si  le  cuir  chevelu  est  trop  graisseux,  on  le  savonne. 

On  peut  employer  pour  cela  deux  variétés  de  poniiriades:  les  pommades  sou- 
frées :  par  exemple  ;  naphtol  p,  lésorcine  à.\  de  25  à  30  centigrammes,  soufre  pré- 
cipité de  2  h  •'»  grammes,  huile  de  ricin  14  grammes,  beurre  de  cacao  5  grammes, 
l)aume  du  Pérou  <].  s.  pour  nromaliser;  ou  bien  les  pommades  mcrcurielles,  par 
exemple:  oxyde  jaune  d'hydrargyre,  1  graumie  ;  vaseline  pure  20  grammes. 

Les  préparations  de  goudron  et  d'huile  de  cade  sont  préférées  par  quelques 
auteurs.  Dans  ces  derniei-s  tem[)s  les  pommades  nouvelles,  succédanés  de  l'ich- 
thyol,  et  qu'on  appelle  pélroUm,  siipolan,  naftalan,  oui  iMé  préconisées. 

5"  Quand  on  s'en  lienl  aux  lotions,  si  les  cheveux  deviennent  trop  secs,  y  mettre 
de  temps  en  temps  un  peu  du  mélange  suivant  :  teinture  de  romarin,  de  jaho- 
randi  lià  la  grammes,  huile  de  riein  2o  grammes,  agiter  violemment  avant  de  s'en 
servir. 

S'il  s'agit  d'une  femme  : 

1°  Une  l'ois  par  senuiine  faire  une  friction  douce  du  cuir  chevelu,  en  écartant  les 
cheveux  suivant  des  raies,  avec  un  petit  lampon  d'ouate  hydrophile  roulé  ou  bout 
d'un  biîton  pointu  (on  change  ce  tampon  dès  qu'il  est  sale)  cl  imbibé  d'élher  de 
pétrole. 

2"  l'ne  autre  fois  par  semaine  faire  une  friction  analogue  avec  une  solution  de 
sublitué  au  1/300  ou  au  l/oOO,  ou  bien  avec  la  préparation  d'ammoniaque  ci-dessus 
mentionnée,  ou  bien,  si  la  malade  n'a  pas  de  répugnance,  avec  les  mélanges  de 
coaltar  saponiné  ou  de  polysulfure  dont  nous  avons  parlé,  ou  avec  une  lolion 
cadique. 

3°  Kn  cas  de  chute  considérable  des  cheveux,  faire  une  troisième  friction  par 
semaine  avec  le  mélange  excitant  '-uivnnl:  acide  acétique  3  granum-s.  teinture  de 
romarin,  dejaborandi,  âd  30  grammes,  rhum  de  100  à  150  grammes,  suivant  la 
tolérance  du  cuir  chevelu. 

4°  Ne  recourir  chez  elle  aux  pommades  soufrées,  résorcinées,  nnphtolécs,  qu'en 
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cas  dp  brsoin,  h  catiso  do  la  difliculti'  (ju'il^  a  h  lui  laver  la  léti;  sans  trop  mouiller 
les  chevoux.  Mais  si  les  pellicules  se  reproduisenl  chez  elle  avec  persisUncc,  d  si 
le  cuir  chevelu  est  sec,  le  nelloyer  comme  nous  venons  de  l'indiquer  plus  haut 
avec  des  pommades  soufn'es  ou  nienniriclli-f,  liquélli'i's  au  hain-marie:  on  se  sert 
pour  cela  de  petits  tampons  d'ouate  liydnipliile  roules  au  bout  dallumettcs  en 
bois  et  que  l'on  change  incessamment:  quand  avec  des  tampons  imbibas  de  pom- 
made on  a  enlev(5  Joules  les  pellicules  d'une  raie,  on  passe  sur  cette  raie  el  sur  les 
cheveux  voisins  des  tampons  d'uuate  hydrophile  secs  dr  manière  h  enlever  l'escès 
de  [Kimmade  el  h  ne  pas  encrasser  trop  rapidement  la  l^tc. 

i.iuaiid  au  contraire  le  cuir  chevelu  est  trop  graisseux,  le  nettoyer  avec  le 
tnrlange  amniuniacal  ou  avec  de  la  liqueur  d'Hoirmaun  ou  île  l'acétone. 

Pour  le  reste  du  traitement,  agir  comme  chez  l'homme. 

B\iinE,  SocnciLs,  etc..  —  Pour  les  autres  r<!gions  pileuses,  le  traitement  est  h  peu 
pr<>s  analogue  :  mais  il  faut  en  ces  points  se  servir  toujours  de  pommades  soiifrëes 
ou  niercurielles  que  l'on  passe  le  soir  entre  les  poils  sur  les  téguments,  puis  ijue 
l'on  essuie  It'-gèremenl.  Le  leudi-niain  on  fait  une  lotion  avec  du  roallarsapnniiK-  de 
l.ebieuf  coupe  de  cinq  h  dix  fois  son  volume  d'eau  chaude,  et,  quand  lu  peau  est  trop 
encrassée,  on  la  dégraisse  avec  une  solution  de  borate  de  soude  ou  de  bicarbonate 
de  soude  dans  laipiellc  on  ajoute  la  quantité'  il'alcool  et  d'élber  nécessaire  el  lulérée 
par  les  téguments  du  sujet.  Il  est  bon  desavoir  que  lu  ligure  et  le  pubis  supportent 
d'ordinaire  moins  bien  les  préparations  énergiques  que  le  cuir  chevelu  :  aussi  ne 
doit-on  employer  au  début  en  ces  régions  que  des  topiques  relativement  assez 
faibles  ;  par  exemple:  une  poenniade  h  l'oxyde  jaune  d'hydrargyrc  au  1/40  pour  la 
barbe  el  les  sourcils,  nu  1/100 pour  lescils. 


/}.   —  AFFECTIONS  CUTANÉFS 
CAUSÉKS  I»AH  DFS  PAHASITFS  VÉGÉTAUX 

QUI    ONT    ONE    l'BÉDlUKCTlON    TOUTE   SPÉCULE    POUK    LE   SYSTÈME    PILELX 

1"  KT  i"  LES  TlîliJlul'IlYTlES 

Les  belles  recherches  de  .Sabouraud  ont  en  189:2-ISlVt  complèlement  révolutionné 
celle  question  lleprenant  les  travaux  de  (Iruby  i  l8il-IS44).  .Sabouraud  a  démonlrtl 
que  sous  rinllucnci-  néfaste  de  Bazin  on  a  confondu  pendant  cinquante  ans  sous  le 
nom  de  Irichuphylies  deux  séries  d'affections  parasilaires  des  poils  et  de  la  peau 
qu'il  convient  de  distinguer  totalement  et  de  décriri'  îx  part  :  1°  La  teigne  tondante 
à  petites  sftoreg  qur  l'on  ajqielle  maintenant  la  teigne  tondante  (Irubi/Sabourand, 
et  qui  est  causée  par  le  tnicrosporum  Andouini ;  i"  tes  trichophyties  vraies  ou 
tondantes  à  grosses  spores,  lesquelles  sont  causées  par  tonte  la  série  des  tricho- 
phytons. 

i"  Teigne  tondante  à  petites  spores. 

Dcfcrripiiun  da  para>iiitv  —  La  teigne  tondante  à  petites  spores  est  Ciuistk!  par  une 
mucédinée  du  genre  microsporura  encore  assez  mol  connue  et  dassiliée,  qui 


iJl 


472 


itr:i(MATnsr-:s  parasitaires 


attaque  surtout  les  cheveux  de  l'enlanl  'l/nspecl  du  cheveu  malade  esl  caracien 
tique. 

«  Suivant  uiio  comparaison  maintenant  classique,  il  rcssemhle  h  une  haguelte 
enduite  de  colle  cl  roulée  dans  du  sahle.  La  surface  du  cheveu  ai>])arait  couverte 
d'inuonibraliles  fn'liles  spoi-es  de  2  h  4  u.  de  diamètre  environ,  polyédriques  par 
pression  n^ciproque  et  lapissanl  unif'ormément  la  surface  du  cheveu  (Sabuuraud).  » 
Elles  lui  cunslitiient  une  gaim-  blanche  visible  à  l'ieil  I^u  et  qui  est  un  des  signes 
macroscopiques  les  plus  pallioiçuoiiinniques  de  cette  alVection.  Os  spores  n'ont  pas 
dissocié  le  cheveu  et  ii'oiil  p.is   pént'tré  dans  son  intérieur,  oii  se  trouvent  par 

conlie  des  filaments  mycii- 
*"'^T'^  liens  ressemblant  h  des  sar- 
ments de  vigne,  cloisonnés  à 
grande  distance,  et  d'où  par- 
tent des  rameaux  plus  lins  ipii 
émergent  et  à  l'oxlr<Miiilé  des- 
qiii'ls  les  spores  sont  Uxées. 

Pour  étudier  le  cheveu  al- 
leinl  de  teigne  lundante,  il 
suffit  de  l'examiner  au  micros- 
<'ope  après  l'avoii-  plongé  dans 
l'ammoniaque,  ou  mieux  aprts 
l'avoir  l'ail  eliuiilVer  lenlemenl 
dans  une  solution  de  potasse 
hW  p.  1(10.  Si  l'on  veut  avoir 
<lcs  préparations  plus  nettes 
on  peut  traiter  par  le  Gram. 

A  côté  de  ce  mierosporum 
d'origine  htnnaine,  Sabouraud 
a  signalé  l'existence  d'un  mi- 
erosporum du  cheval  dont  il 
avait  observé  une  inoculation 
sur  la  poitrine  d'un  enfant 
sous  la  forme  d'un  érylhème 
en  cocarde  à  double  liséré 
rouge.  IJodiii  en  a  depuis  pu- 
blié une  inoculation  ù  la  barbe 
de  l'homme. 
Hodin  a  en  ouln.'  observé  une  inoeulalion  chez  l'homme  d'un  deuxième  mieros- 
porum d'origine  animale  provenant  du  chien. 

Le  mierosporum  Audouini  cultive  avec  facilité  sur  tous  h>s  milieux  artificiels  : 
voici  une  formule  de  milieu  fort  simple  ijue  Sabnur;iud  conseille  d'employer  : 
glycérine  neutre  redistillée  4  grammes,  eau  dislilléi-  lOU  grammes.,  pcptone 
1  gramme,  agar-agar  H', 20  ou  1»',50.  n  II  ne  faut  jamais  mettre  à  l'étuve  les 
cultures  premières.  Il  faut  les  laisser  à  la  lempéi-alure  du  Inltoratôire  et  leur  laisser 
subir  ralternance  thermiijui'  du  jour  et  de  hi  nuit.  \  li'tuve,  les  cultures  de  teignes 
poussent  plus  vite,  mais  elles  peuvent  si^  trouver  mélangées  ii  de  nombreuses 
bactéries  saprophytes  qui  se  développent  elles  aussi  à  cette  température.  Il  esl 
iniliortant  de  ne  jamais  enca])uclionnei-  de  caoutchouc  des  luhes  de  première  cul- 
ture ;  agir  autrement  serait  le  plus  silr  moyen  d'altérer  l'individualité  du  parasite. 


Fijç.  (18.  —  Clit'vcu  ieMi|ili  ilu  S|nin's  ilu  iiiit'rusijoûuiii 
Audouini  (Teigm.'  liiinlaiiti;  Giuhy -Sabouraud.  'Ici^^in' 
luiidunte  à.  [iiMite:;  S|>titv».) 
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jCS  Irii^liophylons  et  les  mioosporums  AuiJouriii  donru'nt  min  culliin-  visible 
à  l8°(iiioyeiiiiei  le  Iruisiètnc  jour;  h^s  Ihviis  (ItMiininli'iit  luiiL  h  dis.  jours  h 
la  môme  tompt^r.iturc  pour  otrrir  une  culture  reconimissable  n  (Snbournud,  art. 
Uornintophytes  de  la  Pratique  Dermal.  ;  nous  renvoyons  à  ce  ma^nillque  article 
pour  Ions  les  diH.iiisdcs  eullures,  des  récînseun'iie.enieaU,  de  la  niorpliolii;.Me  et  de 
l'histoire  naturelle  des  champignons;. 

«  La  culture  du  mierosporuni  .Vudouïni  est  caraclt'ristique.  C'est  un  l:ll>l^  eirru- 
laire  de  duvet  bluiie  ne  (ai<;iut  presipie  aucune  saillie  sur  le  milieu  de  culture.  » 

La  culture  du  niicrosporuin  Audouîni  de  l'enfant  ne  semble  pas  (>tre  inoculable 
aux  nnintuux,  tandis  que  les  ruiliires  de:;  microsporunis  des  animaux  s'inoculent 
facilement  aux  cobayes,  et  reproduisent  chez  eux  tous  les  caractères  cliniques  et 
microscopiques  de  la  teigne  à  petites  spores  (Bodin). 

Kilolneir.  —  La  teigne  tondante  à  petites  spores  est  une  maladie  ri'gionale.  P/lle 
est  extrémenieiitfx'équente  eu  Angleterre.  A  Paris  il  y  a  60  p.  100  de  teignes  h  petites 
spores  sur  le  total  des  tondantes.  Elle  est  commune  en  Belgique  et  en  Espagne, 
fort  rare  en  Allemagne,  pour  ainsi  dire  inconnue  en  iUlie,  et  surtout  dans  l'est  de 
l'Europe. 

Elle  est  l'apanage  des  enfants  et  des  adolescents.  Elle  est  fort  rare  après 
i|uinze  an.s.  Non  Iraitt'e,  elle  disparait  d'ordinaire  spontanément  vers  cet  iltre.  Par 
suite  elle  doit  guérir  toute  seule  sans  cicatrices  aucunes,  .■*!  l'on  a  la  patience 
d  atteriilre  qnr  le  malade  devienne  un  adulte. 

Cependant  on  ne  [tout  pas  dire  que  celte  afîertion  soit  négligeable,  car  elle  e.st 
exlrêmeineiit  contagieuse,  et,  avant  ta  découverte  de  la  radiothérapie,  elle  était  fort 
diflicile  ?i  guérir.  Quand  un  enfant  est  atteint  dans  une  école,  il  est  presque  de  règle 
que  ses  camarades  soient  eux  aussi  contaminés  dans  une  énorme  proportion. 

SyinpiAincn.  —  La  teigne  tondante  à  petites  spores  est  caractérisée  au  euir  l'hevelu 
au  point  de  vue  olijectif  par  des  plaques  alopéciques  presque  toujours  ai-rondies 
ou  un  peu  ovalaires,  de  grandeurs  variables,  mais  d'ordinaire  de  ih5  centimètres 
de  diamètre.  Elles  sont  relativement  peu  nombreuses.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y 
a  une  ou  deux  plaques  considérables  dite.s  plaques  premières  ou  maîtresses  et  des 
plaques  plus  petites  satellites. 

A  leur  surface,  le  cuir  chevelu  a  une  teinte  grisiltre  ou  d'un  gris  bleuâtre  :  il 
est  un  peu  surélevé  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  Il  est  recouvert  do 
fines  squames  pityriasiques  grisiUres,  et  comme  hérissé  d'une  grande  quantité  de 
tronçons  de  cheveux  cassés  h  2,  3.  6  millimètres  de  leur  point  d'émergence.  Ces 
débris  de  cheveux  sont  cngainés  d'une  sorte  d'ëcorce  grisdtre  qui,  même  à  I'umI  nu, 
paniit  être  assez  inégale.  Elle  corresjiond  h  la  gaine  de-  spores  que  nous  avons 
décrite  plus  haut.  Un  peut  les  épiler  incomplètement  avec  une  facilité  relative  en 
se  servant  de  la  pince,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  enlever  tous  ainsi  : 
il  en  resleia  toujours  un  certain  nombre  de  trop  courts  pour  être  saisis. 

Quand  on  a  pratiqué  une  épilation  minutieuse  d'une  plaque  et  du  cuir  chevelu 
périphérique  dans  une  zone  empiétant  de  8  à  10  millimètres  sur  les  tissus  sains, 
on  voit  la  plaque  faire  une  tache  d'un  gris  légèrement  bleuâtre  sur  le  fond  nacré 
des  téguments,  et  faire  en  outre  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  des  régions 
voisines.  En  outre  si  on  racle  sa  surface  on  ramène  des  masses  do  débris  de  cheveux 
engainés  des  spon;s  caractéristiques. 

Il  n'y  a  aucun  phénomène  douloureux;  &  peine  parfois  les  malades  signalent-ils 
un  léger  prurit. 
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Ce  sont  presque  toujours  les  squames  blanches  de  la  surface  des  plaques  qui 
attirent  tout  d'abord  l'attention  :  on  avait  donné  h  ce  symptôme  le  nom  de 
pityriasis  alba  parasitaire.  Dès  le  début  les  cheveux  sont  peu  fragiles  :  ils  le 
deviennent  rapidement. 

Contrairement  h.  ce  que  l'on  avait  d'abord  cru,  il  est  assez  fréquent  d'observer 
sur  les  parties  glabres  «  de  petites  lésions  épidermiques  à  centre  bistre,  h  liséré 
rougeùtre,  bordées  de  fines  squamules  »  (Sabouraud)  qui  sont  dues  à  des  inocu- 
lations du  microsporum  et  qui  disparaissent  d'ordinaire  spontanément. 

Sabouraud  signale  comme  variétés  objectives  :  «  a)  à  la  surface  de  la  plaque 
il  existe  une  sorte  de  couche  squameuse  uniforme  grasse,  assez  semblable  aune 
couche  de  matière  cmplastiquo,  et  dans  laquelle  les  cheveux  malades  se  trouvent 
agglutinés  et  feutrés,  méconnaissables  »;  b)  Le  cheveu  malade  peut  être  seulement 
terne  et  grisâtre,  privé  de  sa  gaine  caractéristique. 

Diagnostic.  —  Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  difi^re  de  la  teigne  tondante  h 
petites  spores  par  des  squames  qui  sont  blanches,  nacrées,  épaisses,  adhérentes,  et 
par  l'intégrilé  des  cheveux  qui  traversent  perpendiculairement  les  squames  et  qui 
ne  sont  pas  cassés. 

Le  pityriasis  simplex  du  cuir  chevelu  en  difïère  par  ses  limites  moins  préciseset 
par  l'absence  de  poils  cassés  et  engainés. 

Des  caractères  analogues  permettent  de  distinguer  les  parakératoses  psoriasi- 
formes,  l'eczéma  vrai  du  cuir  chevelu,  lequel  d'ailleurs  est  suintant  et  dans 
lequel  les  cheveux  sont  agglutinés  et  collés  sur  le  cuir  chevelu  par  des  squames 
croûteuses. 

Les  séborrhéides  circinées  du  cuir  chevelu  ou  pityriasis  stéatoîde  ont  une 
bordure  plus  rosée  et  n'ont  jamais  de  cheveux  cassés. 

Il  nous  parait  inutile  de  diiïérencier  de  la  teigne  tondante  à  petites  spores  le  favus, 
la  pelade,  et  les  variétés  diverses  d'alopécie. 
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On  donne  le  nom  de  trichophyties  à  l'ensemble  des  lésions  que  peuvent  causer 
sur  les  téguments  et  sur  leurs  annexes  des  champignons  parasites  de  l'homme  et 
des  animaux  :  les  tricliophytons. 

Suivant  les  localisations  qu'ils  affectent  on  a  décrit  : 

A.  Les  trichophyties  des  régions  velues  (cuir  chevelu,  barbe,  cils,  etc...)  {teigne 
tondante  à  grosses  spores,  herpès  tonsurans,  sycosis  parasitaire,  etc.). 

B.  Les  trichophyties  des  régions  dites  glabres  des  téguments  {trichophytie 
cutanée  ou  herpès  circiné  parasitaire. 

C.  Les  trichophyties  des  ongles  ou  onycliomycoses  trichophytiques. 

A.  Trichophjrties  des  régions  velues. 

\.  Cuir  chevelu-  —  -Vu  cuir  chevelu,  on  peut  observer  divers  trichoph3rtons  qui 
donnent  lieu  à  des  teignes  tondantes  d'aspect  un  peu  variable.  II  semble  toutefois 
que  dans  chaque  pays  il  y  ait  une  espèce  qui  prédomine  :  c'est  ce  que  les  recherches 
de  Sabouraud  semblent  avoir  démontré.  Il  a  prouvé  qu'en  France,  Ji  Paris  en  par- 
ticulier, il  y  a  une  variété  des  plus  fréquentes  qui  sévit  dans  les  écqles  et  à  laquelle 
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on  a  flonnf^  le  nom  île  teigne  tondante  scolniiv  parisienne  (Sabouraud  :  Pratique 
Dermat  A.  IV,  p  478). 

a)  Teignk  TOXBANTK  SCOLAinS  parisikxne. 

Dc«trripiion  do  parnsiic.  —  Comniu  nous  Ic  vcrrons  plus  loin,  dans  celte  vnri((lë 
il  est  assez  diflicilcde  trouver  les  clieveux  raalades  :  ils  se  montrent  sons  In  forme 
de  points  noirs  plus  gros  que  le  dia- 
mètre des  cheveux  suins;  ils  soni 
eassda  dans  i'épiderme,  ini'urvi^s 
dans  son  ('jjaisseur,  recouverts  de 
la  lame  cornée.  On  peut,  quand  on 
les  voit,  les  extraire  avec  une  ai- 
guille. On  peut  aussi  racler  avec  une 
curette  modèle  Vidal,  ou  avec  une 
lame  de  verre  porte-objet,  les  points 
suspects,  et  dans  les  débris  l'pider- 
uiiques  on  trouvera  d'ordinaire  des 
tronçons  <le  cheveux  malades. 

On  y  voit  le  parasite  f-ous  la  forme 
de  spores  en  chapelet,  en  chaînes, 
et  ces  chaînes,  à  peine  flexneuses 
suivent  la  direction  du  cheveu. 
Elles  sont  comprises  dans  le  cheveu 
même  sans  dépasser  sa  cuticule 
(Gruby).  Elles  sont  tellement  nom- 
breuses (ju'elles  remplissent  (l'tM'ili- 
uairc  le  cheveu  enliéicment,  rend.int 
ses  détails  propres  de  structure  et 
son  tissu  coni[ilMemetit  invisibles. 
Ces  spores  ont  de  3  à  4  \l  de  largeur 
sur  4,  5,  6  t^  de  longueur,  une  dou- 
ble enveloppe,  un  contenu  piolo- 
plasmique  réfringent  non  iiucléé. 
Ces  files  de  spores  qu'on  peut  suivre 
sur  une  très  grande  longueur  du 
cheveu  se  divisent  invariableiiient 
par  dichotomie. 

«  (.Itiand  on  examine  un  Ironeon 
de    cheveu     envahi    depuis    long- 
temps, les  files  de  spores  qu'il  con- 
tient sont  rigoureusement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  elles  se  touchent 
toutes  laléralenienl,  remplissant  le  cheveu,  mais  une  observation  attentive  mon- 
trera que  jamais  elles  ne  dépjissenl  la  cuticule  du  cheveu  qui  garde  son  entière 
intégrité.  »  (Sabouraud.  loc.  cit.). 

Le  champignon  d''s  le  début  do  son  envahis.sement  semble  occuper  le  centre  du 
cheveu.  Kn  outre,  quand  on  traite  la  préparation  par  la  [)otasse  Jk40p  100.  on 
voit  que  les  lilamenls  parasiUires  résistent  mieux  que  le  tissu  du  cheveu.  C'est 
donc  un  champignon  endolhrix  et  h  mjTélium  résistant  :  ce  sont  là  deux  caractères 
dislinctifs  par  excellence  du  parasite  de  la  teigne  tondante  scolaire  Parisienne. 


l''ig.  6'J.  —  Ti'ioli(i|ili.vloii   iiK'^'iilospoiuu  à  cullun» 
cTiitorifonui'S. 
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Il  C'sl  h  peine  iitiio  (l<;  faire  remnrqiKT  que.  l'ciiiintli'tiicnl  facili^  ihi  cheveu  nllcinl 
favorise  la  dissémination  des  spores  Lrichofiliyliques  i*l  par  suite  la  contagion  di' 
la  maladii'  |)nr  i'cnscmcncfMiti'nl  di>  rcs  sjiorcs  sur  luilicu  *iiiri. 

Si  l'on  porte  un  fnignieii!  declieveu  parnsilé  suj'  un  milieu  ponlerifiiit  i  f;rauimes 
de  sucre  et  1  gramme  de  peplone  p.  lUO,  on  obtient  une  culture  inonlueusc  creusée 
en  Sun  centre  d'un  lai"ge  ci-alére  :  celle  jmrtiiMil.irili'  a  fail  iluiuier  à  celte  espèce 
cryplujjamtijiu'  le  nom  de  Tric/iojiliyton  crnlérifnrine  (Saliiniruid, /ot'.  cil.). 

NjniptaïmcH.  —  Il  est  souvent  fort  difficile  île  ddcouvrir  une  teigne  lundanle  sco- 
laire au  cuir  chevelu.  Kii  l'examinant  cependant  avec  le  plus  taraud  soin,  en  rebrous- 
sant lentement  les  ehevi'nx.  on  apercevra  de  |)elils  nids  di'  squanu'S  pilyriasiques, 
et  sous  ces  stpaanies,  en  les  soul(;vant,  on  trouvera  une  ou  deux  racines  de  cheveux 
cassés  envahis  par  le  champignon.  Parfois  on  ne  verra  que  quelques  petites  clai- 
rières alopéciques  et  à  leui-  niveau  sur  le  cuir  chevelu  de  petits  points  noirs,  qui 
ne  sont  aidn' chose  que  des  cheveux  malades,  cassi*s  ras,  ou  incurvr's  dans  la  lame 
cornéede  répiderim'.  Il  faut  les  extraire  avec  une  pointe  fine  et  on  y  trouve  le  tri- 
cho]diylon. 

Dans  quelques  cas  rares  on  peut  voir  sur  le  cnii'  chevelu  une  éruption  rosée  cir- 
cinée  qui  constilne  la  pi'emiére  phase  (Je  rmrei'lion,  phase  à  laquelle  succède  rapi- 
dement une  petite  plaque  de  pityriasis. 

Il  est  relativement  fréquent  parcontre  d'observer  chez  ces  sujets  des  points  d'al- 
laque  culani's  sur  le  cou.  le  visage,  les  oreilles,  les  mains  :  ce  sonl  des  taches 
rosées,  arrondies,  qui  s'étalent  régulièrement  par  la  périphérie  en  s'alTaissant  au 
centre  :  les  bords  sont  un  peu  surélevés,  rosés,  finement  squan>eux,  parfois  parse- 
més de  petites  V(!sicules.  Lorsque  ces  lésions  existent,  on  doil  explorer  avec  grand 
soin  le  cuir  chevelu,  et,  si  l'on  y  voit  quelcpn'  chose  de  suspect,  chercher  jusqu'à 
ce  que  l'on  découvre  le  chantpignoti  palhognomonique. 

Les  caraclée-istiipn's  de  la  teigne  tondante  scolaire  parisienne  sonl  donc  d'après 
Sahoui'aud  :  1"  L'absence  de  grandes  plaques  de  chevi'ux  malades;  i"  L'existence 
d'un  nombre  considérable  de  chi'veux  sains  même  sur  les  points  les  plus  atteints  ; 
3°  La  muliplicité  des  point-  d'inoculation  ;  4°  chaque  point  d'inoculation  ne  com- 
prend <[ue  quelques  cheveux  malades. 

Cette  alFection  évolue  avei'  la  plus  grande  lenteur  :  idli>  pei-sisle  parfois  jusqu'à 
l'ilge  adulte  :  à  celle  époque  elle  disparaît  presque  lonjours  spontanément.  Elle 
peul  donc,  quand  on  ne  la  traite  p.as,  durer  pendiinl  plusieurs  anni-es. 

(Juand  elle  évolue  naturellement  elle;  disparait  sans  alopécie  consécutive,  isabou- 
raud  l'a  vue  cependant  ahoulii-spontanéntenl  dans  ipielques  cas  à  la  sclérose  alro- 
phique  de  quel(|uesnns  des  follicules  envahis. 

C'est  donc  une  alTection  bénigne  en  elle-même,  mais  son  extrême  contagiosité  et 
sa  longue  durée  possible  en  assombrissent  quelque  pou  le  pronostic. 

DinKiiosilc.  —  D'après  ce  qui  précède  on  voit  combien  le  diagnostic  de  celte 
affection  est  délicat.  On  la  confond  avec  le  pityriasis  simplex.  (Juand  on  trouve  du 
pityriasis  sur  le  cuir  chevelu  d'un  enfant,  il  faut  toujours  chercher  s'il  n'y  a  pas  de 
cheveux  cassés  et  les  examiniM'  au  microscope'. 


'  Ptalo  ol  n|iivs  lui  Truffi  (  Cliuîca  medica  Italiana,  l'JUli  ont  otilcnu  |iia-  la  lillration  ou  mieux 
|iiir  Itt  sli-ritisiiliiin  au  iimyeii  ili'  l'éliulliUmi  ou  de  l'iiuloclavi?  k  liil"di<s  lulluii'i  lncli(j|iliylii|uus, 
una  subslttiK-c  de  coiii(iûsiliiin  rvidciiiiiienl  cMjiiipIn.xo.  <l  tm)i»i'llf  il  duiinu  in  nniii  tk-  Irk'liophy- 
tiue.  IClli!  est  sans  aitùjii  sur  tes  suj«^t-i  sains;  iii.iis  etle  diU<Miiiino  sur  les  sujels  allcinls  de  Iri- 
cliopJiylie  une  rùacliuu  giinorutc  IV-brili;.  el  uao  niucUon  locale  caructùriséo  pur  du  gunllumorit  el 


LES  TRICnOPFlYTIES  VIIAIES 


477 


^)  ArTRKS  TDNOANTKS  Tni(;ili(PHYTI(.iI'Ks  f.llKZ  I.'KNFANT. 

Tondante  trichophytique  à  myctlium  ullru  résislayil.  —  Li-  pariisile  est  un  Iri- 
chophylon  dont  le  iiijciMiuni  est  nsscz  n'sistanl  pour  qu'on  puisse  dissoudre  la 
totalité  du  fliL-veii  qui  le  renfernie  sans  rompre  en  nueiim'  fiieoii  le  trousst?au  mycé- 
lien.  Su  eulture  est  craiêriforme  connue  celle  du  précédent,  mais  mm  pelucheuse 
et  chargée  de  slrialions  concentriques  d'une  extrême  finesse.  On  peut  te  considérer 
comme  une  variété  du  précédenl  i  Tricho]>hyton  cratériforme  ^,i.  La  syroptonmtu- 
logie  est  à  peu  pr^s  la  même  (Salwuraudj. 

Tondantes  Ihchophytiques  à  mycélium  fragile.  —  n  H  existe  une  série  de  plu- 
sieui^s  ei^pèccs  Iriehophyliques  qtii  se  carnelérisenl,  invei'semeiil  aux  précédentes, 
parla  fragilité  extrême  des  mycéliums  cryptugamiques  dans  le  rlieveu,  et  parla 
forme  ncuminée  et  non  plus  cratérifornje  de  leur  culture. 

o  Les  spores  contenues  dans  le  cheveu  sont  beaucoup  moins  régulicicsqui'  dans 
les  espèces  précéilenles:  elle.*  sont  irrégulières  et  bossiiées  comme  il  est  de  règle 
chez  les  trichopliytons  d'origine  animale.  Les  mycéliums  que  constituent  ces  files 
de  spores  sont  extrêmement  fragiles  el  s'égrènent  dans  le  cheveu  bien  avant  que 
celui-ci  ne  soit  dissous  dans  une  solution  potassique. 

«  Deux  espèces  parasitaires  fournissent  ces  caractères  d'une  manière  si  analogue 
que  ni  l'examen  objectif  de  la  tondante  h  laquelle  ils  donnent  lieu,  ni  l'examen 
microscopique  de  leur  parasite  ne  peut  les  difTérencier  l'un  de  l'autre.  Il  faut  pour 
cela  la  culture. 

a  Ces  deux  espèces  Iriehophyliques  fournissent  sur  le  milieu  sucré  d'épreuve 
(4  p.  100  de  sucre,  1  p  100  de  pcplone),  une  culture  montueuse  acuminée.  L'une, 
In  plus  fréquente,  donne  une  colonie  de  couleur  et  de  consistance  rappelant  la 
pile  de  carton  sèche,  sa  couleur  est  d'un  gris  jaune,  ocracée  (  TricUophytonacumi- 
naliimi.  L'autre,  moins  fréquente  en  France,  donne  une  colonie  un  peu  plus  large 
que  la  précédenle  et  plus  vivace.  d'aboi-d  d'un  brun  jaune,  d'aspect  lisse  et /M/wt<if, 
qui,  en  vieillissant,  prend  une  teinte  violet  noir  analogue  à  cellede  la  viola  Iriciilur 
(Trichophyton  violacetim).  C'est  la  plus  fréquente  des  espèces  trichophytii|uos 
italiennes. 

«  Leur  parasite  dans  le  cheveu  de  l'enfant  est  endothrix  comme  les  précédents, 
quoique  peut-être  d'une  façon  un  peu  moins  stricte. 

«  Parmi  les  symptômes  spéciaux  dont  s'accompagnent  les  teignes  tondante.*  que 
ces  parasites  déterminent,  je  noterai  l'extrême  dlITusion  des  points  d'attaque  .Sur 
une  région  qui  fut  le  siège  de  la  première  atteinte  du  mal  et  qui  peut  présenter 
une  surface  d'un  décimètre  carré,  il  existe  plus  de  cheveux  ujalades  que  de  che- 
veux sains,  et  tout  autour  de  celte  immense  plaque  maîtresse  de  cuiitours  très 
imprécis,  les  points  d'inoculation  secondaire  se  pressent  innombrables,  devenant 
plus  rares  et  plus  espacés  îi  mesure  qu'on  les  cherche  sur  le  cuir  chevelu  en  des 
points  plus  distants  de  la  grande  plaque  mère  originelle  »  iSabouraud.  l'r/ilu/uu 
Uennat  }. 

Tondantes  Iric/iop/iytiifues  exceptionnelle*.  —  a  Dans  un  certain  mimbre  de 
cas  que  j'estime  â  5  p.  100  environ  a  Paris,  la  tondante  de  l'enfant  relève  do  para- 
sites trichophytiijues  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

«  Tous  ces  Irichopbytons  ont  un  caractère  commun,  c'est  d'habiter  en  jiartie  à 
l'extérieur  du  cheveu  et  de  former  une  gaine  h  sa  racine,  tandis  que  les  Irirhophy- 


(lo   U  ruUK<.'Ur  qui  su  prudiiii  constumnii-nl  au  nivoau  iJc    I  uiji'iIkhi,    pdrf>ii«  an    Divdau   ilua 
[Mirlies  luuliiilcs.  On  peut  donc  ii  la  ligueur  rcnipluvcr  cuinaie  iiiuyvii  di;  iliuttuostic. 
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tons  prdc('!(leiiimen(  (ii'crils  lialiilciil  oxi-lusiveiUfiiL  l'inlt^riPiir  du  chrveu,  d'où  leur 
aoni  du  Irichtiphj/loiis  endolhfix  :  coux-ifi  linliilenl  dans  le  L'hcvcii  et  hurs  de  lui, 
ce  sont  des  endo-ectolhrix  ou  nidtnecotnuu'  le  lii(ht)|ili,v(ongypseumdesec/o/An.r 
purs.  Lfurs  spores  sout  ii  rt'irulii'ies;  leui'  foi'uir  esl  partii^ulière,  ronde,  cnrréo, 
ovale;  leurs  dimensions  exccpliumiellcs,  ou  1res  grosses,  ou  lr^s  fines. 

«  'l'aiitùl  le  cheveti  présente  une  gaine  crayeuse  visible  à  l'ieil  iiu,  nu  peu  ana- 
logue à  la  gaine  du  cheveu  de  la  tondante  h  petites  spores. 

«  Taulol  les  plaiities  de  tondantes  Ji  grosses  spuress'neeunipagnent  d'iuoeulations 
épidermiciues  anx adultes  du  voisinage,  inoculations  diuit  le  di?veloppement  anor- 
mal annonce  un  trietiophyton  exceptionnel. 

((  D'autres  l'ois  enfin  la  tundaiite  prend  des  caractères  inflammatoires  folliculi- 
tiqucs.  C'est  le  kérion  deCehc  ordinairement  du  au  trichophylon  du  cheval  à  rul- 
turcs  blanches  (Trichophylon  gyp.seuni),  espèce  beaucoup  plus  IVcqueuinient  obser- 
vée sur  la  peau  ou  dans  la  barlie  rie  l'iiommc  adulte  que  sur  le  cuir  chevelu  de 
l'onfant  ^vûir  plus  loin)  »(Sabouraud,  loc.  cil.). 

H.  Trichophyties  de  la  barbe.  —  «  L'espèce  trichophytique  qui  fait  95  p.  10(1 
des  tondantes  tricho[phyti(|ues  de  l'enfant  ne  se  rencontre  pas  dans  les  trichophy- 
ties de  la  baibe  de  l'adulLe  :  (Une  seule  fois,  fiodin). 

tt  J'y  ai  rencontré  surtout  le  trichophyton  à  cultures  blanches  du  cheval  (Iricho- 
phyton  gypscuiu)qui  fait  Icki-ritui  de  Celse  ; 

u  Puis  uu  trichophyton  à  cultures  roses  dont  1  origine  aviaire  m'a  été  plusieurs 
fois  démonlrée  delà  façon  la  plus  rigoureuse  ; 

«  Un  trichiiphyliin  à  culture  jaune  vermiculaire  que  je  crois  originaire  du  veau 
sans  en  être  sûr; 

«  Le  trichophylon  à  culture  acutninée (trichophyton  acuminatumjqueje  viens  de 
décrire  dans  quelques  cas  de  tondantes  infantiles; 

«  Li'  tri(-li(qiliyton  violaeeuui  dont  j'ai  parlé  jilus  haut  également  »  iSabou- 
rnudi. 

Il  semble  r<'suUer  des  recherches  d('J!i  faites  que,  seules,  les  espèces  trichophy- 
tiques  les  plus  robustes  et  spécialiiiient  les  espèces  venues  h  l'homme  par  bjs  nui- 
maux  peuvent  s'implanter  dans  la  barbe  de  l'homme. 

1"  A'er/'on  Ceisi  fkrrion  de  Olsei.  —  Sycosis  noiiulaire  Irichophi/tique.  —  (Tri- 
cho)>hi/lOH  _(7y//.'ieMm,  origine  équine).  — Si  les  trii'bopliylies  de  la  barbe  sont  plus 
fréquemment  inflammatoires  et  compliquées  de  folliculites  suppurées  que  les  Iri- 
ebopbylies  du  cuir  chevelu,  c'est  qu'elles  so[it  causées  le  plus  souvent  par  un  Iri- 
rhupbylon  essentiellement  pyogénc,  le  Iriciiophyton  gj'pseum. 

«  C'est  un  trichophyton  presque  exclusivement  ectolhrix,  composé  de  chapelets 
mycéliens  sporulés,  ce  qui  explique  dans  cette  teigne  la  rareté  des  ejieveux  cassés 
et  la  forte  réaction  suppuraliviî  du  follicule  dont  les  couches  épidermiques  sont 
infectées.  Sa  culture  sur  moùl  de  bièi'e  gélose  est  de  couleur  blanche  un  peu  sau- 
monnée  et  neltement  poudreuse,  comme  couverte  de  plâtre  à  sa  surface,  d'où  le 
nom  de  trichophyton  gypseum. 

M  Son  origine  équine  est  prouvée  par  la  profession  des  malades  :  ce  sont  le  plus 
souvent  des  palefreniers,  des  équarisseurs,  des  aides  vétérinaires  »  (Sabouraud, 
Pratique  Der7uat.). 

La  symptomatologie  du  sycosis  trichophytique  est  peu  précise  dans  les  auteurs 
classiques  parce  qu'ilsont  attribué  à  une  seule  espèce  de  trichophylon  ce  qui  ap- 
partient en  réalité  h  plusieurs. 
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ricliopliyton  i;\|i-i'iiin  provoque  d'cmbtt-'o  rnppnriliiiii  de  juisliilcs  circuiiipi- 
luirus  cnluurt?es  il'iuiL' zoiir  (riiilillralion  fl  di'  rouiteur  plu<  ou  moins  vive,  ropo- 
sani  sur  un  derme  qui  se  tuméfie  rnpidoment.  Les  puils  nmlndes  sunl  peu  ou 
point  ndh''rpnt?   Les  lésions  peuvent  aiteindre  uodegri?  d'iiilensilt'  fort  accentm?: 


Fig.  70.  —  Trichopliylie  do  la  barbe. 

en  s'agglouK^ranl,  re  qui  est  la  rf'gle.  les  pustules  forment  des  sortes  de  gâteaux 
ou  de  nodosités  profondes  qui  font  une  snillic  notable  au-dessus  du  nivenu  des 
téguments  (Si/cosis  luliercuteiix),  et  d'où  Ton  peut  parla  pression  faire  sourdre 
du  pus  par  de  noiubreux  orilices  silui'-s  k  leur  surfare  (Kerion).  l'arfois  même 
il  existe  de  véritables  abcès  intradermiques  avec  décollements  {Sycosis  phtegino- 
neux). 

Les  points  les  plus  fréquiMumenl  atteints  sniiL  d'.iboni  cl  nv.inl  Imil  h-  n-boid  du 
maxillaire  inférieur,  puis  les  joues,  le 
menton,  la  région  sus-hyoïdienne,  par- 
fois le  pubis. 

Le  cuir  rbevelu  peut  être  envahi, 
surtout  ehi'z  IVnfahl,  par  le  même  tri- 
chophyton,  et  la  lésion  y  rcvél  alors 
l'aspect  d'une  sorte  de  macaron  de  3  h 
G  eentimèlre,*  de  diamètre,  d'un  rouge 
violaré,  faisant  saillie  au-dessus  du 
niveau  des  téguments,  profondément 
infiltré  et  criblé  d'orifices  d'où  s'écoule 
du  pus. 

Les  parties  glabres  et  surtout  la  face 
dorsale  des  moins,  les  poignets,  les  avant-bras  peuvent  aussi  être  le  siège  de  la 
lésion.  C'est  le  même  aspect  de  macarons  infiltrés  et  saillants  avec  pustules  et 
puils  purulents  :  les  placards  sont  uniques  ou  au  nombre  de  2  ou  3,  rarement 
pUis.  Cependant  chez  un  jeuni.'  étudiant  nous  avons  vu  tout  le  coi-ps  en  être  cou- 
vert. Celle  lésion  correspond  aux  follicnliles  et  périfulliculilcx  conglomérées  en 
placards  de  Leloir  et  Duclaux. 

Les  poils  atteints  finissent  par  tombiT,  cl,  dans  beaucoup  de  cas.  la  papille 
pileuse  ayant  été  détruite  par  la  suppuration,  ils  ne  repoussent  plus.  Parfois  la 
papille  n'a  pas  été  couiplèlcmeut  détruite  et  elle  sécrète  un  poil  malade,  grêle  et 


Kig.   71.  —  Sycijsia  Iriotiophjtirjuo. 
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décoloré,  011  noirâtre,  irrégulier^fltortilié,  qui  riecoiislilm*  piusqu'un  corps  étran- 
ger «;t  qu'il  faut  enlever.  C'est  ainsi  que  le  kérion  Ceisi  peut  altoutir  à  des  alopécies 
délinitives,  lesquelles  sont  rarement  absolues  sur  toute  l.i  siuTacc  de  la  plaque 

La  durée  du  syeosis  Irictiuphyliquc  est  fort  longue:  aliandonné  à  lui-méuie,  il 
peut  guérir  spontanément  :  par  suite  de  la  suppuration  des  follicules,  les  poils 
malades  toiiiln'nl  ;  la  peau  reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal  et  les  poils  rejious- 
sent  en  partie.  .Mais  parfois,  surloul  à  la  barbe,  il  peut  y  avoir  des  complications 
d'aljcès  et  de  décollements,  formation  de  points  d'attaque  successifs,  et  persis- 
tance pendant  des  années. 

Le  diagnostic  est  relativement  facile,  étant  donnée  l'agmitialion  si  spéciale  des 
folliculites,  la  forme  arrondie  plus  ou  moins  régulière  que  prend  le  gdteau  inflam- 
maloii'e. 

2"  Trichopht/tie  de  la  barbe  en  forme  de  kératose  pilaire.  —  (Tricliophijton 
rosaceum  d'origine  aviaire).  —  «  La  culture  de  ce  parasite  sur  milieu  sucré 
d'épreuve  évolue  lentemi-nt  sous  forme  d'une  bouli'  Idanehc  neigeuse,  pelucheuse, 
qui  s'étale  ert  vii'illissant  et  pi'erid  une  ctiuleiir  rose  paie  d'une  exliémi'  (incsse. 
Vue  de  dos,  la  culture  montre  en  son  centre  une  tache  d'un  noir  d'encre  que  celle 
seule  espèce  présente.  Klle  est  d'origine  aviaire:  je  l'ai  trouvée  sur  une  léfe  de 
poule  morte. 

«  L'épiderme  montre  de-ci  de-lii  des  segments  de  cercle  de  trichophylic  sèche  et 
squameuse,  le  plus  souvent  fugaces,  disparaissant  parplaces,  se  reformant  ailleurs, 
ce  qui  diinne  à  ces  elUorescenees  une  allure  serpigineuse. 

«  Ce  <|iii  caractérise  vraiment  cette  tricliophylie,  c'est  la  lésion  élémentaire  du 
follicule  qui  forme  un  cône  cpidermiquc  sec  d'oii  émerge  un  poil  cassé  court. 
L'ensemble  rappelle  la  kératose  pilaire,  mais  nmpliliée  et  exagérée  en  tous  ses 
caractères. 

«  L'évolution  de  celle  Irichuphytie  sèche  est  excessivement  lente  ;  je  l'ai  vue 
durer  plus  d'une  année  malgré  tout  traitement  »  (Sabouraud). 

3"  Trichoplujlif  de  la  barbe  à  forme  humide  pseiido-impétiginetise.  — «  Le  tri- 
chophylon  de  cette  variété  est  tri's  voisin  du  trichopliyfon  ci-alériforme  ;  il  serait 
h  la  rigueur  possible  que  ce  fui  le  tricliophylon  cralériforme  lui-même  comme  b' 
croit  lliidin  :  le  Irichophyton  de  la  toiidatile  ordinaire  pourrait  donc  dans  cette 
hypolbése  donner  lieu  h  de  la  triehopbylie  de  la  barbe  chez  l'homme. 

K  C'est  une  li'irhophytii-  h  cheveux  malades  coupés  court  au-dessus  de  la  p''au, 
réunis  par  grou|)es  de  3  h  i>  :  ces  petits  groupes  de  cheveux  malades  se  trouvant 
dissémin('s  en  quantité  et  au  hasard  sur  les  di-ux  joues.  Sur  chaque  poini  il  y  a 
une  épidermite  humide  analogue  h  l'élf^menlde  l'impétigo  quand  la  coupole  de  la 
vésicule  impétinineuse  a  été  détruite  et  que  le  corps  muqueux  reste  à  nu. 

«  Dans  la  harlte,  on  voit  souv(;nt  ces  lésions  s'accom|>agucr  de  petits  abcès,  dis- 
séminés suivant  les  plis  sous-mentaux  en  chaînes  mon ili formes,  et  ces  abcès  sont 
microbiens  et  non  trichophytiques  »  (Sabouraud). 

C'est  sans  doute  dans  cette  forme  et  dans  ia  précédente  que  les  vieux  auteurs 
ont  déi-rit  ces  plaques  de  desquamation  blanchi-  auxquelles  ils  avaient  donné  le 
nom  di' pityriasis  alba  parasitaire.  Cn  sont  des  plaques  grisâtres  hérissées  de 
poils  coupés  courts  et  engainé-,  de  squames  blanchâtres  :  le  di'rme  est  d'un  rouge 
pale,  rugueux,  chagi-iné,  un  peu  ('paissi. 

4"  Trickophijlies  de  la  barbe  à  forme  de  tondante  trichopliijlique  banale.  — 
Elles  sont  causées  par  les  trichophylons  acumlnatum  et  violaceum  que  l'on  trouve 
aussi  au  cuir  chevelu. 
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E1I>'S  sont  fonstiluées  par  des  lésions  dilTiis^^s  :  on  p«iil  voir  la  raoiJi**  des  poils 
d«'  lit  harbf  conlaminës  par  groupes  do  Iroi*.  cinq,  dix.  s^par»**  par  di--  eroupi-s  ih 
poils  sain^i. 

"  Le»  poils  trichophylii]ues  sont  plir-s  et  innirv^'S  dans  l'i-pidernio  -iou-  la  l.iinr 
cornée.  Il  y  a  tro*  peu  de  K*sions  épidcriniques,  quelqui»*  spguit»Dl>i  Ininquês  et  h 
dpini  effact^s  de  cercles  trichophyliques  qui  pi-uvenl  manquer»  iSnbiiuraud;. 


B  Trichopbytie  des  parties  glabres  ou  herpès  circiné  parasitaire.  —  La  gran<ie 
majorité  dvs  Irichophyties  rulanées  sont  i-ausécs  juir  îles  Iriehophytons  animaux 
(Sobouraudi 

8rnipiAn>r«  —  La  Iricftophylie  circinèe  ou  herpès  partisilaire  s'observe  à  la  fois 
chej!  l'eiifaiil  et  chez  l'ailulle.  Dans  sa  forme  Imnale,  elle  ilébiite  par  une  petite 
tarhc  rosée  légiïnMnent  saillante  et  squameuse,  de  la  s^raiideunTune  It-nlille  ii  peine 
ou  d'une  pièee  de  20  eenlimes,  et  qui  es.t  le  siège  d'une  assez  vive  démangeaison 
Olle  tache  a  une  lendaucc  constante  as'élcndre  par  ses  bords  d'une  manière  n'gu- 
li^re  ou  progressive,  en  conservant  toujours  la  forme  d'un  cercle  parfait  Otte 
eslensiou  se  fait  avec  une  certaine  rapidilrf.  puis<iu'en 
l'espace  de  quinze  jours  elle  arrive  à  cunslituer  un 
cercle  de  o  ccnliinètres  de  diamètre  environ.  Lorsqu'elle 
a  atteint  ces  iliinensions.  elle  peut  êlre  regardée  eumme 
arrivée  ù  sa  période  d'état,  c'est-à-dire  qu'elle  possède 
au  plus  haut  degré  ses  caractères  palhognomoniques. 
Son  centre  est  jaunâtre,  légèreinenl  pigmenlé.  un  peu 
pityriasîque  ;  parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  la 
peau  y  a  presque  son  aspect  normal.  La  périphérie  de 
la  plaque  est  occupée  par  la  zone  d'aclivilê;  ce  sont 
des  séries  de  petites  élevures  rouges,  sortes  de  petites 
papules  acurainécs,  avec  de  (ines  squames  furfuracées; 
ces  papules  sont  rangées  linéairement  les  unes  à  cùté 
des  autres.  e|  se  touchent  par  leurs  bord»  latéraux,  de 
façon  à  constituer  une  sorte  de  bande  rouge,  géomé- 
triquement circulaire,  de  i  nu  3  millimètres  de  large. 
Les  liiuites  de  cetle  bordure  sunl  fort  netl<'s,  surtout  l'n 
dehors;  elles  le  sont  quelquefois  un  peu  moins  en 
dedans  Dans  quelques  cas,  lorsqu'elle  dure  depuis  assez 

de  temps,  ta  triehtiphytie  cutanée  prend  une  extension  énorme  et  arrive  à  former 
des  cercles  île  10,  15  et  même  2o  centimètres  de  diaiiièliv  ;  mais  alors  l'Ile  n'a  plus 
de  régularité  absolue;  la  zone  marginale  est  interrompue  en  certains  points;  il  y 
a  des  centres  secondaires  d'envahissement,  conceniriques  au  premier  ou  exté- 
rieurs, et,  ilans  ce  dernier  l'as.  ils  peuvent  devenir  eoiilliients.  se  eou[>er,  et  décrire 
des  circinaliona  incomplètes  d'apjiarences  fort  diverse.^.  Telle  est  la  forme  ^rytht' 
mato-ft/itiimeuse  île  l'herpès  circiné,  c'est  Yerythème  IrichopJty tique  des  auteurs 

Il  est  .issez  commun  de  voir  sur  la  bordure  périidiériqiie  de  petites  vAsicules 
transparentes,  perlées,  du  volume  d'une  l<îte  d'épingle  ou  même  quelquefois  plus 
minuscules,  qui  deviennent  opalines  en  vieillissant  ;  ces  vésicules  ou  ces  vésico- 
pustules  sont  rangées  linéairement  h  coté  les  une^  îles  autre»  ;  elles  reposent  sur  la 
base  éiylhéiiialo  squameuse  que  nous  venons  de  décrire;  elles  sont  éphéunîrcs, 
se  rompent  et  sèchent  en  deux  ou  trois  joui"»,  et  il  se  forme  alors  des  croules  fines 
Uhiicv   —  Dornittlologk*.  I.  SI 


l'ij!-  Ti.  —  Tiii'lii>|ili\lii'  <lu 
coiii-lii'/  mil'  lilli'Ui'  i|li>r|i«» 
t'in'îli^  piir,i9iliiini.  ruriiii' 
vulgiâiri'i 
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Fip    73.  —  Triehopliytiii  de  lu.  fesse. 
On  y  rvniarifuerA  uiir  mgue  lenttanct^  i  udc  double  circinalioii 


OU  dos  .squames  peu  nilhérciili-s  ;  pendant  ce  Lenips.  do  nouveaux  •'It'moiits  vésicu- 
leux  surgissent  en  dcliors  des  premiers,  et  élargissent,  ainsi  peu  à  peu  b  lésion. 

Cette  variété  vésicuteuse  esl dnns  quelques  ras  forlaecentuée,  etrnlTection  uiérile 
liien  alors  le  nom  que  lui  avaient  don  m'  les  vieux  auteurs  d'hprpès  circiné. 

Parfois  rinlkiminnlion  causée  pur 
le  parasite  est  beaucoup  plus  in- 
tense; il  se  produit  une  l'ougeur 
vive  des  téguincnls  qui  s'inllltrent, 
s'épaississent ,  deviennent  irréiçu- 
lierSj  comme  bosselés;  il  survient 
des  vésico-pustules  et  des  pustules 
surloul  localisées  à  la  péripln-rie. 
oii  elles  Tonnent  une  bordure  d'ex- 
letisiiio.  mais  on  en  trouve  égale- 
uK'iil  qiielrjues-unes  vei-s  le  rentre 
i|tii  i-st  rouge,  squameux,  et  non 
plus  indemne  comme  dans  les  for- 
mes précédentes.  Les  bords  sont 
indurés,  rouge  vif,  et  fotil  u[ie  sail- 
lie notable.  Cette  variété,  qui  con- 
llne  au  sycosis,  mais  qui  en  dilTère 
par  sa  régularité  de  circonscrijition 
et  d'extension,  par  sa  localisation 
aux  parties  glabres,  se  reneunire 
surtout  chez  les  palefreniers,  les  bouviers,  les  bnuchers,  en  un  mot  chez  les  pci-- 
sonnes  qui  sont  exposées  h  être  contaminées  par  les  animaux.  L'agent  pathogène 
est  ici  le  champignon  du  kérion  de  Celse,  le  tricliophyton  gypseuin. 

Nous  avons  aussi  assez  souvent  observé  une  lrielio)diytie  des  parties  glabres 
cai'actérisée  par  deux  cercles  concetitriqurs  rouges,  plus  ou  moins  vésiculcux,  et 
qui  est  causée  par  un  tricliophyton  du  chat,  le  Irichuphyton  niveum,  dt>nt  la  cul- 
ture est  d'un  blam-  de  neige  et  duveteuse  (Sabou- 
raud  ) 

Itappcloiis  ijue  les  enfant»  atteinl.s  de  teigni'  ton- 
dante scolaire  présentent  fréquemment  sur  le  cou. 
la  face,  les  mains,  etc....  des  lésions  circinées  de 
1  centimètre  et  demi  Ji  4  centimètres  de  diamètre, 
à  périphérie  linéaire  rouge,  squameuse,  parfois  line- 
ment  vésiculeuse.  légèrement  surélevée;  elles  gué- 
rissent assez  souvent  spontanément 

Huand  le  Irichophylon  se  di'veloppe  à  In  (Hniinc 
desmatu'^  cl  à  i.i  jil.iulc  des  pii'ds,  il  y  forme,  commi' 
l'a  <''tabli  Ujelaleddin  Mouktar,  des  lésion.s  a.ssez  spi'- 
ciales  d'aspect  pouvant  avoir  une  fort  longue  durée, 
et  simulant  pjirl'ois  des  syphilides.  Elles  sonl  caiac- 
térisées  pai'  une  bordure  serpit;ineiise  assez  nette- 
nienl  nrrélée.  constituée  par  un  soulèvement  épider- 

mique  au-dessous  duquel,  quand  on  le  récline,  on  trouve  toute  une  série  de  vési- 
rules  linéairement  rangées  les  unes  h  coté  des  autres,  l'our  arriver  h  guérir  ces 
localisations,  il  f.uM  r;imidlir  l'épidernie  corné,  l'enlever  et  agir  avec  les  prépara- 


Fijf.  74.  —  Tiiclii>(ih_vlir  du  eou, 
à  doul>le  (-irciriuliun. 
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tions  indpcs  sur  les  conchi'S  sOQS-jaccnles  U'îiprèsSahouraud  la  vnrii?ti?  de  tricho- 
phyloii  <jun  l'on  roncnnln;  le  plus  souvoriL  en  ros  n'sions  i-sl  le  Irichophi/lon 
acuviinalum 

La  Irichopliylii;  .utiiifi.'  peut  iiiissi  se  (lévi'lopjn'r  vers  k-s  graïul»  plis  arlinilnires, 
en  pnrliculierau  pli  de  l'aine,  el y  simuler  rérylhra>nia.  Les  lésions  qu'elle  provoque 
dilVèrent  de  celles  de  l'éryllirasma  por  la  présence  de  vésicules  sur  la  bordure  exté- 
rieure des  plaques,  bordure  qui  est  d'un  rouge  vif. 

Ouand  on  fait  l'examon  microscopique  des  squames  des  plaques  de  Irichophytie 
rutnnée,  on  y  trouve  le  cliauipiiçnon  sous  la  forme  d'élément  mycélieii  jeune  et 
d'élément  mycélien  sporulé  (Sabouraud) 

DIaanoHiir.  —  La  physionomie  si  spéciale  de  l'Iierpès  circulé  |iar.'isiluire  iniy)0se 
d'cmbli-e  le  diagnostic  :  on  peut  cependant  le  confondre  avec  certaines  sypliilides 
circinées.  avec  le  pityriasis  circiné  el  margiiié  d'E  Vidal,  la  plaque  primitive  du 
pityriasis  rosé  de  Gibert.  le  psoriasis  circiné,  lérythéme  circiné,  l'eczéma  nummu- 
laire,  la  dermatose  figurée  médio-tlioracique.  elc...  Mais  dans  ces  diverses  allcc- 
lions,  révolution  ullérieiire  de  la  maladie,  roxtensicju  moins  rapide  et  muiiis  régu- 
lière de  la  plaque,  les  bords  moins  lins  et  iitoins  nettement  arrêtés,  la  tciate  rose 
moins  vive,  pernietlronl  presque  toujours  de  poser  le  diagnostic  sans  avoir  recours 
au  nuiM'o-icope.  On  devra  pratiquer  r<^xamen  histologique  en  cns  de  doute,  quoi 
qu'il  sdit  foi'l  diTticiU-  di'  trouver  le  parasite. 

C.  Trichophyties  unguéales.  —  Onychomycoses  trichophytiques. 

SyuipiùiufH.  —  Cl  Li's  trichopliylofis  animaux  paraissent  seuls  pouvoir  se  locali- 
ser aux  ons;les.  L'onychomycosc  Irichopbytique  est  plus  fréquente  chez  l'adulte 
que  chez  l'enfant.  Elle  se  présente  avec  des  caractères  qui  n  ont  rien  de  spécifique  : 
épaississemenl  du  corps  de  l'ongle  i}ui  inonlre  sur  sa  tranche  de  larges  spores  d'où 
l'aspect  spécial  dit  n  en  moelle  de  jonc  »,  friabilité  de  l'ongle  au  grattage  el  h 
toutes  les  érosions  accideutelles,  évidi'meiit  progressif  de  l'ongle  quelquefois 
au-dessous  de  su  table  externe  plus  ou  moins  conservée.  Celte  lésion  se  rencontre 
rarement  sur  un  seul  doigt;  ordinairement  plusieurs  sont  contaminés  sans  ordre  ni 
choix.  Le  plus  souvent  aussi  les  dcuxiraains  sont  prises,  quelquefois  les  dis  doigts, 
ce  i|ui  est  plus  rare. 

«  Les  onychomycoses  trichophytiques  sont  à  tout  ilge  une  maladie  de  longue 
durée  ;  elles  guérissent  quelquefois  spontanément,  d'outrés  fois  elles  persistent  trois 
ans.  cinq  ans  et  davantage. 

«  Eu  France,  les  espèces  que  l'on  rencontre  le  plus  habituellement  dans  leson\ 
chomycûses  trichophytiques  sont  les  trichophytons.h  culture  acimiinée  (Trichophy- 
ton  acuminalum,  Tricliophylon  violaceumi  »  (Sabouraud  i. 

ulntfiioMtic.  —  Il  est  bien  difficile  de  différencier  l'onychomycose  trichophylique 
des  autn's  affections  unguéales,  en  particulier  de  l'eczéma,  du  psoriasis,  du 
favus,  etr  .  ;  la  coexistence  d'une  autre  manifestation  culanéi-  ou  pilaire  de  lo  tri- 
cliophylie  nuHlia  sur  la  voie  du  diagnoNtic,  et  l'examen  microscopique  fero  con- 
naître la  présence  du  parasite  L'onychomycose  faveuse  est  beaucoup  plus 
jaune. 

Tmllrntrnt  de»  IC'ienc!»  londnnIfK  du  roir  rhetrln.  —  Pour  le  traitement,  il  n'est 
guère  tilil'-  de  Icnir  c(imj)le  drs  (lislini-lnms  que  nous  venons  d'établir  au  point  de 
vue  pulhogénique  et  clinique  entre  les  diverses  variétés  de  teignes  Ce  t|ui  suit 
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s'applique  donc  indistincteinenl  à  la  leigne  tondante  de  Gruby-Sabouraud  et  aux 
diverses  trichophyties  du  cuir  chevelu. 

Trailemenl  général.  —  La  teigne  tondante  est  une  afTeclion  éminemment  para- 
sitaire, locale,  en  quoique  sorte  extérieure  à  l'organisme;  elle  est  donc  surtout  jus- 
ticiable d'un  traitement  externe.  Cependant  on  a  reconnu  depuis  longtemps  que  le 
terrain  exer(;ait  sur  elle  une  certaine  influence.  C'est  ainsi  qu'elle  semble  être  plus 
fréquente  et  plus  tenace  chez  les  sujets  jeunes,  lymphatiques,  débilités,  chez  ceux 
dont  la  constitution  est  appauvrie. 

.\ussi  fer.i-t-on  sagement,  quand  l'enfant  ne  jouira  pas  d'une  florissante  santé,  de 
lui  administrer  quelques  toniques;  on  prescrira  suivant  les  cas,  l'huile  de  foie  de 
morue,  le  sirop  antiscorbulique,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  le  sirop  iodotannique  de 
Guillierinond,  l'arsenic,  le  quinquina,  les  bains  sulfureux,  etc. 

Dans  les  cas  où  l'état  général  semblait  être  profondément  atteint,  Hardy  recom- 
mandait l'habitation  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  les  bains  de  mer,  les 
eaux  sulfureuses,  les  eaux  chlorurées-sodiques.  Siibouraud  a  démontré  plus  récem- 
ment rinllucnce  bienfaisante  du  séjour  à  la  campagne  pour  la  guérisondes  teignes. 

Trailemenl  prophylactique.  —  I>a  première  chose  que  l'on  doit  faire  lorsqu'on 
a  à  soigner  un  enfant  atteint  de  trichophytie  est  de  prévenir  l'extension  du  mal  et 
d'empêcher  la  contamination  des  personnes  qui  ont  des  rapports  avec  lui. 

S'il  est  une  affection  pour  laquelle  la  transmissibililé  de  l'homme  h  l'homme,  des 
animaux  h  l'homme  et  vice  versa,  soil  démontrée,  c'est  bien  la  teigne  tondante. 
.\ussi  toute  la  prophylaxie  de  la  maladie  consiste-t-elle  dans  ce  seul  mot  :  isole- 
menl  rigoureiuv.  Tout  enfant  atteint  de  trichophytie  doit  être  exclu  des  écoles;  on 
lui  coupera  immédiatement  les  cheveux  aussi  ras  que  possible  :  on  lui  savonnera 
la  tête  tous  les  matins,  puis  on  la  recouvrira  d'un  enduit  imperméable  quelconque 
ou  tout  au  moins  d'un  pansement  soigneusement  fixé.  Quand  il  se  trouvera  avec 
d'autres  enfants,  il  ne  devi-a  se  découvrir  sous  aucun  prétexte. 

Dans  les  cas  d'origine  inconnue,  on  recherchera  avec  soin  si  dans  la  famille  ou 
dans  l'entourage  il  n'y  a  pas  quelque  animal  que  l'on  puisse  incriminer.  Dès  qu'il 
sera  découvert,  comme  il  présente  une  source  constante  d'infection  nouvelle,  il 
sera  abattu  ou  soigné. 

Trailemenl  local  proprement  dit.  —  Pour  prévenir  l'extension  du  mal  chez  le 
sujet  contaminé,  il  faut  avant  tout  nettoyer  la  tête  :  pour  cela  on  coupera  avec  des 
ciseaux  les  cheveux  aussi  ras  que  possible;  quelques  auteurs  recommandent  fort  de 
ne  pas  raser,  parce  qu'on  peut  ainsi  multiplier  les  points  d'inoculation  secondaire 
du  parasite.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  tous  les  instruments  dont  on  se  sert  pour 
les  teigneux  doivent  ensuite  être  désinfectés  et  llambés  avec  tout  le  soin  dési- 
rable, l'uis  on  savonnera  le  cuir  chevelu  avec  de  l'eau  chaude  et  un  savon  ordinaire, 
ou  du  savon  au  goudron  et  au  naphtol. 

Trailemenl  curalif.  —  La  radiothérapie.  — Depuis  la  découverte  des  rayons  Xet 
de  leurs  curieuses  propriétés  dépilanlcs,  on  a  songi'  h  les  utiliser  dans  le  traitement 
des  teignes  tondantes.  «  Freuiid  les  a  déjà  employi's  dans  ce  but  en  1896  ;  en  1900, 
Scliilf  afliniiail  au  (longrès  de  Paris  que  la  radiothérapie  était,  sans  conteste,  le 
traitement  d'avenir  (le  l.i  teigne  tondante  et  du  favus.  Depuis  lors,  en  Allemagne, 
en  .\ngleterre,  eu  Am(''rique,  nombre  d'essais  i)artiels  furent  tentés.  A  Paris. 
(îastou,  Vieira  et  .Nicolau  ont  i)résenlé  h  la  Société  de  Dermatologie,  dès  1902. 
([uelques  observations  de  teigneux  guéris  ou  améliorés  par  la  radiothérapie. 
.Nous-mêmes,  avec  Risserié,  nous  traitons  par  cette  méthode  depuis  deux  ou  trois 
ans  les  quehiues  teigneux  qui  nous  viennent  à  Broca,  à  la  consultation  de  Brocq. 
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Dans  le  courant  de  l'année  1903,  Sabouraud  nous  fil  l'honneur  de  nous  adresser 
son  technicien,  II.  Noire,  pour  que  nous  lui  montrions  nos  résultats  et  que  nous 
lui  indiquions  notre  technique.  Les  résultais  qu'il  obtint  furent  excellents,  et  le 
nombre  de  malades  dont  il  disposait  lui  a  permis  de  fixer,  avec  plus  de  précision, 
les  règles  pratiques  du  traitement  des  teignes  par  les  rayons  X  ilJelol,  La  Radio- 
thérapie, I90i,  p.  i98). 

«  La  méthode  que  j'ai  exposée  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  du  mois  de 
janvier  1904  peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  Appliquer  en  une  seule  séance  sur 
un  point  donné  du  cuir  chevelu  une  somme  de  rayons  X  égale  à  4  1/2  ou  3  unités  H 
de  Ilolzknecht  ;  il  s'en  suivra  quinze  jours  plus  tard  une  dépilation  totale  de  la 
région.  La  dépilation  entraînera  avec  les  cheveux  .sains  les  cheveux  malades.  Les 
cheveux  repousseront  sains.  La  repousse  commencera  dix  semaines  après  la  date 
de  l'intervention  et  sera  complète  dix  semaines  plus  tard.  La  contagiosité  de  la 
maladie  disparaît  avec  le  dernier  cheveu  contaminé,  vingt-cinq  jours  au  plus  après 
l'intervention.  En  face  de  ce  Iraitemcnt  tous  les  traitements  antérieurement  préco- 
nisés contre  les  teignes  sont  comme  s'ils  n'étaient  pas.  La  radiotlit-rapie  des  teignes 
lésa  périmés.  »  (Sabouraud. i 

Sabouraud  etXoiré  emploient  pour  mesurer  la  somme  de  rayons  X  qu'ils  utilisent 
leur  papier  au  platino-cyanure  de  baryum  connu  sous  le  nom  de  radiomètre  de 
Sabouraud  et  .Noire.  La  teinte  B  de  ce  radiomètre  correspond  îi  la  quantité  de 
rayons  suffisante  pour  provoquer  une  dépilation  totnle  d'une  région  donnée  du  cuir 
chevelu,  sans  radiodermite,  sans  érythème,  sans  alopécie  délinitive.  Klle  corres- 
pond à  o  unités  II  de  Ilolzknecht.  Voici  la  règle  pratique  que  donnent  ces 
auteurs  : 

«  Pour  guérir  une  plaque  de  teigne  par  les  rayons  .\.  il  faut  la  placer  à  15  centi- 
mètres du  centre  de  l'ampoule,  «-t  placer  en  même  temps  à  8  centimètres  du  centre 
de  cette  ampoule  une  pastille  de  papier  au  platino-cyanure  de  baryum.  Ouand 
cette  pastille  a  pris  la  teinte  B  de  notre  radiomètre,  l'opération  est  terminée.  » 

«  C'est  à  une  action  purement  mécanique  que  l'on  doit  la  disparition  des  Iri- 
chophytons.  Il  ne  faudrait  pas  croire  en  effet  que  les  rayons  X  exercent  dans  ce 
cas  un  elTel  bactéricide.  Dans  les  conditions  thérapeutiques  habituelles,  «ctte  action 
n'existe  pas.  Le  trichophylon  conserve  sa  vitalité,  mais  le  cheveu  dans  lequel  il  a 
élu  domicile  est  expul.sé.  Les  dernières  parcelles  d<(  cheveux  malades  qu'on 
recueille  k  la  surface  de  la  peau,  au  moment  de  leur  expulsion,  sont  encore  inlil- 
trées  de  parasites  vivants.  »  iHelot,  loc.  cit.  > 

Il  e.st  donc  nécessaire  jusqu'à  ce  que  l'élimination  totale  des  fragments  infectés 
de  trichophyton  soit  complète  de  prendre  des  soins  minutieux  pour  empr-cher  les 
réenscmenceinents.  On  peut  pour  cela  pratiquer  des  savonnages  au  savon  de  naph- 
lol,  et  faire  sur  tout  le  cuir  chevelu  indemne  tous  les  jours  ou  tous  les  di'ux  jours 
des  badigeons  «le  ti'inture  d'iode  diluée  de  î>  h  10  fois  son  volume  d'alcool  ii  ()(>'. 

En  employant  la  radiolhr-rapie  dans  le  traitement  di;s  teignes,  il  faudra  lâcher 
d'éviter  le  plus  possible  l'emploi  des  rayons  obliques  qui  sont  irritants  pour  l'épi- 
derme,  et  qui  provoquent  parfois  le  développement  de  folliculites  slaphylococci- 
ques,  qu'il  convient  de  traili'r  par  les  moyens  approprit-s. 

Il  peut  y  avoir  quelques  échecs  que  Sabouraud  attribue  h  trois  causes:  %'■  une 
dépilation  insuflisante  surunoiideux  points  et  <|ui  laisse  quelques  rhevcux  mal.-ides 
sans  les  faire  tomber:  ii  un  oubli  opératoire  rési'rvanl  un  iloUle  cbcvi-ux  uialailes, 
difficiles  à  voir,  et  dont  on  s'apenjoil  quand  la  gui-rison  du  ri'ste  i-sl  obtenue; 
y)  quelques  réinoculalions  au  cours  du  Irailemcnt. 
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Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  radiothérapie  constitue  le  traitement  idéal  des 
teignes,  celui  qu'on  doit  toujoui-s  choisir  quand  c'est  possible. 

Autres  procédés. —  Mais  quand  il  est  absolument  impossible  d'y  avoir  recours, 
il  faut  employer  un  des  traitements  anciennement  utilisés,  et  parmi  eux  celui  qui 
donnait  de  beaucoup  les  moins  mauvais  résultats  était  encore  l'épilation. 

Pratique  de  VépUalion.  —  Autrefois  on  épilait  avec  la  calotte  de  poix,  méthode 
aveugle,  fort  douloureuse,  et  que  l'on  a  justement  abandonnée.  Les  frères  Mahon 
épilaient  avec  le  peigne  et  les  doigts.  Depuis  Bazin,  on  se  sert  de  la  pince  à  épiler, 
pince  à  mors  plats  qui  est  maintenant  universellement  connue.  Quelques  auteurs 
recommandent  avant  de  pratiquer  l'épilation  de  savonner  les  points  à  épiler,  de 
les  frictionner  avec  une  pommade  à  la  cocaïne,  ou  mieux  encore  de  se  servir  du 
procédé  de  Reynolds  (de  Chicago)  qui  imbibe  l'éponge  du  pôle  positif  d'une  pile 
à  courants  continus  d'une  solution  de  cocarne,  la  place  sur  la  région  à  épiler,  et, 
grâce  au  courant  électrique,  fait  pénétrer  le  médicament  dans  le  derme  et  produit 
l'anesthésie. 

On  j)!ace  le  petit  malade  dans  la  position  la  plus  commode,  on  tend  la  peau  avec 
les  doigts,  on  saisit  entre  les  mors  de  la  pince  un,  deux  ou  plusieurs  poils  formant 
touiïc,  et  on  les  arrache  d'un  coup  sec  en  tirant  verticalement.  Il  faut  opérer  avec 
méthode,  essayer  de  déblayer,  autant  que  possible,  toute  l'étendue  de  la  plaque 
malade,  mais  surtout  enlever  tous  les  poils  qui  entourent  cette  plaque  sans  en 
oublier  un  seul,  dans  un  rayon  de  1  centimètre  au  moins,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
devenu  bien  évident  qu'il  n'y  a  jjIus  dans  le  voisinage  un  seul  cheveu  malade, 
moins  adhérent,  moins  solide  que  les  cheveux  sains.  Après  celte  opération,  lors- 
quelle  a  été  bien  faite,  toutes  les  plaques  de  trichophytie  doivent  être  entourées 
d'un  cercle  blanchâtre  de  cuir  chevelu  sain,  complètement  dépouillé  de  poils. 
C'est  la  zone  de  proledion  contre  l'extension  du  mal.  On  cherchera  tous  les  points 
d'atlaque  les  plus  minuscules,  et  on  les  traitera  de  la  même  façon.  L'épilation 
est  parfois  suivie  d'un  peu  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  d'irritation  des 
téguments  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  de  fort  peu  d'importance. 

L'épilation  des  cheveux  périphériques  se  fait  toujours  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  débris  qui  hérissent  la  plaque  ;  ils  se  cassent 
entre  les  mors  de  la  pince,  et  l'on  ne  peut  réussir  à  les  enlever  complètement.  Aussi 
divers  auteurs  ont-ils  proposé  pour  arriver  à  les  faire  disparaître  l'emploi  d'em- 
plâtres agglutinatifs.  Tel  est  celui  de  L.  Duncan  Bulkley  dont  voici  la  formule  : 

Cire  jaune tO  grammes. 

Laq.  en  plaques 14        — 

Poix  résine 21        — 

Poix  de  Bourgogne 35        — 

Gomme  dammar 42        — 

.V.  .«.  a. 

On  fond  la  masse  et  on  la  divise  en  cylindres  de  divers  diamètres. 

Pour  s'en  servir,  on  fait  chaulfer  à  la  flamme  l'extrémité  du  bâton,  puis  on 
applique  rapidement  celle  extrémité  ramollie  par  la  chaleur  sur  la  partie  à 
épiler;  quand  elle  s'est  refroidie,  on  la  retire,  et  elle  entraîne  avec  elle  les  poils 
qui  se  sont  agglutinés  dans  la  pâte.  Nous  conseillons  parfois  d'utiliser  de  la  même 
manière  le  dépilatoire  Dusser  si  connu  en  France. 

La  plupart  des  auteurs  ont  vivement  protesté  contre  l'emploi  de  ces 
cosmétiques,  ils  ont  à  la  fois  tort  et  raison.  On   ne  doit  pas  s'en  servir  pour 
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circonscrire  les  plaques  mnlndcs,  il  faut  toujours  recourir  à  la  pince  qui  est  un 
insiruuu-ut  intelligent  pour  tracer  la  zoni-  periphéri(]Ui'  de  prolecliuii  autour  îles 
plaijues  ;  4)n  peut  uit'nie  avec  elle  essayer  d'enlever  le  plus  possibli!  fie  poils  cnssi^s  ; 
mais,  nialgré  tous  les  soins  que  l'on  prendra,  la  plaque  restera  encore  hérissi5e  dft 
débris  de  cheveux  malades;  c'est  pour  les  ôter  que  les  cosini'liijues  précédents 
peuvent  rendre  des  services,  et  nous  rccoinnuindons  bien  de  ne  les  employer  que 
dans  ce  seul  but.  (in  peut  aussi  se  servir  pour  cela  de  collodion  iodé  au  t/100  que 
l'on  applique  eu  couche  épaisse  sur  la  plaque  trichophytique,  puis  que  l'un 
arrache  dés  qu'elle  est  bien  sèche. 

l'our  arriver  à  nettoyer  la  plaque,  Ouinquand  raclait  les  parties  malades  avec 
la  curette  tranchante,  de  fa^on  à  enlever  tnc^caniqucment  et  un  peu  brutalement 
tous  les  détritus  qui  les  couvrent. 

Formule  du  traitement  par  l'épilatioti.  —  Voici,  rurmulé  pour  le  juaticjen 
d'une  manière  précise,  un  des  meilleurs  traitements  de  la  teigne  tondante  par 
l'épilation  l')  : 

r  Tenir  les  cheveux  coupés  ras  sur  toute  la  t<*le  ; 

2*  Faire  sur  tout  le  cuir  chevelu  un  [ifemie»' badigeon  de  teinture  d'iode  fraiclu 
coupée  de  2  ou  3  fois  son  vulunii'  d'.-iicoot  h  t>t»°  pour  déceler  tous  les  points  d'al- 
Inque  de  la  maladie  (li'S  points  inl'ertés  se  colorent  d'une  manir're  beancdup  plus 
vive  qut!  les  régions  saines); 

3»  Épiler  soigneusement  tous  li's  points  malades  et  les  cercler  d'une  zune  d'épi- 
lation  périphérique  empiétant  de  7  ;i  8  milliiin'-lres  sur  les  tissus  sains  pour  faire 
une  zone  de  protection.  Iléépiler  toutes  les  fois  i|ue  c'est  possible  ; 

4' Tous   les  deux  jours  faire  un  badigeon  iodé  sur  les  plaques; 

o'Tous  les  soirs  mettre  sur  tout  le  cuir  chevelu  de  la  pommade  suivante  : 


Soufre  précipité  . 
(joudron  (luriné   . 
Vaseline  pure  lilondc 
Haume  du  Pérou  . 


'  :\A    2  groiumes. 
20         — 


6*  Tous  les  malins  faire  un  savonnage  avec  de  l'eau  bouillie  chaude  et  du  savon 
»\i  naphtol  ou  ù  l'ichthyol  : 

7'  Tenir  la  tête  recouverte  constamment  d'un  bonnet  de  toile  blanche  que  l'on 
change  tous  les  jours. 

Mais  il  est  possible  que  ce  traitement,  même  appliijué  avec  toute  la  rigueur 
désirable,  n'amène  pas  la  guérison  après  de  longs  mois.  C'était  pour  cela  que 
Ladreil  de  Lacharrière  avait  proposé  il  y  a  longtemps  déjà  l'emploi  de  l'huile  d> 
cruton.  On  détermine  en  effet  avec  cette  substance  la  formation  de  folliculiles 
suppurées  qui  éliminent  le  cheveu  malade.  Après  un  moment  de  vogue  on  avait 
Jibandonné  ce  procédé  parce  qu'on  lui  reprochait  de  provoquer  assez  fréquenimenl 
de  petites  alopécies  définitives  pour  guérir  une  maladie  qui.  abandonnée  à  elle- 
inéme,  finissait  toujours  par  disparaître  sans  cicatrices.  .Vvant  la  découverte  de  la 
radiothérapie,  Sabouraud  l'avait  remis  en  honneur  et  en  avait  précisé  l'usage. 

H  employait  pour  cela  un  crayon  à  l'huile  de  (-roton  mitigé  au  tiers  :  huile  de 
croton.  beurre  de  cacao,  cire  vierge,  :\A  a  grammes,  ou  même  l'huile  de  crotoii 
pure  appliquée  avec  un  peu  d'ouatt?  roulée  uu  bout  d'un  lin  bdtunnet.   Il  convient 


*  Voir  pour  de  plus  amples  iléUiils  «arlvii  anuiunà  Imiluuicutit  ilua  Ivignuii,  l'article  Tricli<ipliyl.ir 
«le  notrr  uuvrsgv  -ur  le  Traitement  rliNiiierinttUtiie». 
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de  procéder  avec  prudence,  en  agissant  fort  légèrement  et  sur  une  toute  petite 
surface  pour  tàler  la  susceptibililé  du  sujet.  11  faut  avoir  une  assez  vive  inflam- 
mation sans  arriver  jusqu'à  l'abcès  folliculaire.  Si  la  réaction  est  trop  vive,  on 
calme  immédiatement  avec  des  pansements  humides  ou  avec  des  cataplasmes. 

D'ailleurs  il  est  possible  qu'il  se  produise  des  pustules  et  des  ulcérations  consé- 
cutives aboutissant  h  une  cicatrice  alopécique  :  on  doit  alors  abandonner  ce  pro- 
cédé. 

Quand  au  contraire  on  peut  gouverner  la  réaction  inflammatoire,  on  répète 
environ  tous  les  quinze  jours  ces  applications  :  elles  amènent  l'élimination 
progressive  de  tous  les  débris  de  cheveux  malades,  et  la  guérison  survient  ainsi 
avec  une  rapidité  relative. 

Quand  on  emploie  les  vieux  procédés  de  traitement  des  teignes,  il  est  possible 
que  les  malades  gaidonl  pendant  fort  longtemps  quelques  cheveux  Irichophytiques. 
Dans  ces  cas  on  pourrait  les  supprimer  par  l'électrolyse  ou  la  galvanocautérisation  ; 
il  n'y  aurait  guère  à  tenir  compte  des  cicatrices  consécutives  possibles,  car,  h  la 
période  terminale,  les  cheveux  atteints  sont  d'ordinaire  éloignés  les  uns  des 
autres. 

Conslatalion  delà  guérison  et  période  deswveillance.  — Un  des  points  les  plus 
délicats  du  traitement  de  lu  trichophylie  du  cuir  chevelu  est  de  constater  la  guéri- 
son. Il  est  fort  important  de  le  faire  de  la  manière  la  plus  précise,  car  presque 
toujours  les  parents  de  l'enfant  malade  viennent  demander  au  médecin  traitant 
un  certificat  attestant  qu'il  est  guéri,  et  ouvrant  à  l'ancien  teigneux  les  portes  des 
écoles  ou  d(!s  autres  établissements  publics.  C'est  donc  une  responsabilité  assez 
lourde  que  l'on  assume.  L'alfection  n'est  guérie  que  lorsque  le  cuir  chevelu  a 
repris  sa  coloration  et  son  asjx'cl  normaux,  que  lorsque  les  cheveux  sont  solides, 
semblables  aux  cheveux  des  régions  saines,  que  lorsqu'un  examen  minutieux  h  la 
loupe  ne  permet  de  découvrir  en  aucun  point  de  poil  malade,  et  qu'un  examen 
microscopique  répété  ne  décèle  ni  dans  les  poils  ni  dans  les  squames  (s'il  y  en  a) 
le  moindre  vestige  de  spore  ou  de  mycélium.  Et  encore  est-il  sage  de  tenir  les 
enfants  en  observation  pendant  quelque  temps  encore  après  cette  constatation 
rigoureuse,  avant  de  leur  permettre  de  ne  plus  prendre  aucune  mesure  de  prophy- 
laxie et  d'isolement. 

Traitement  du  kérion.  — Lorsque  la  trichophytiedu  cuir  chevelu  affecte  la  forme 
h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  kérion,  elle  peut  entraîner  la  destruction  du  folli- 
cule pileux  par  suppuration,  et  une  alopécie  définitive.  11  faut  d'abord  pratiquer 
l'épilation,  calmer  l'innammation  cutanée  par  des  applications  émollientes,  telles 
que  cataplasmes  de  fécule,  pulvérisations,  pommades  anodines,  puis  prescrire  des 
panisiticides  non  irritants,  tels  que  les  préparations  sulfureuses  ou  niercurielles 
faibles,  les  lotions  d'acide  borique,  mais  surtout  les  badigeonnages  répétés  de 
teinture  d  iode  pure  ou  mieux  coupée  d'alcool  à  66°  qui  nous  paraissent  être  le  pro- 
cédé à  la  fois  le  plus  simple  et  li'  plus  ellicace. 

Trniiemcnt  des  iririiopiiyties  de  la  barbe.  —  Toutes  les  Irichophytics  des  régions 
velues  du  corps  doivent  être  traitées  par  la  radiothérapie  lorsque  c'est  possible  : 
c'est  une  règle  générale. 

Quand  il  s'agit  du  trichophyton  gypseum  et  de  folliculiles  suppurées  agmi- 
nées,  il  faut  nettoyer  les  ])ai-ties  malades,  les  débarrasser  des  croûtes  et  des 
squames  qui  souvent  les  encombrent,  avec  des  pulvérisations,  des  lotions,  des 
cataplasmes,  des  en v(!loppeuieuts  humides,  etc.  On  coupe  ras  tous  les  poils  voisins; 


LES  TIUCHOPUYTIES  VKAIES  489 

on  enlève  à  la  pince  tous  les  poils  dont  les  follicules  sont  suppures  Tant  que  l'in- 
flammation est  intense,  on  continue  h  faire  usage  des  émollients,  pulvérisations, 
cataplasmes,  enveloppements  avec  de  l'eau  bouillie  légèrement  boriquée  ou  bicar- 
bonatée, applications  de  vaseline  boriquée,  etc.  Lorsque  l'inflammation  est  peu 
vive,  on  pratique  la  radiothérapie,  ou  l'on  fait  des  badigeons  tous  les  jours,  ou 
tous  les  deux  jours  avec  de  la  teinture  d'iode  coupée  d'alcool  à  66°,  ou  bien  on  fait 
des  enveloppements  avec  la  solution  suivante  : 

Iode 50  centigrammes. 

lodure  de  potassium '2  grammes. 

Eau  distillée 500       — 

Il  est  rare  que  l'on  ait  intéréth  employer  d'autres  parasilicides  tels  que  les  lotions 
au  sublimé,  les  pommades  au  lurbith,  au  turbith  camphré  (llardyj  (2  grammes  de 
turbith  minéral,  un  gramme  de  camphre,  poui30  grammes  d'excipient),  les  pom- 
mades soufrées.  l'empliUre  de  Vigo,  l'emplàti-e  rouge  d'E.  Vidal,  les  emplâtres  à  la 
créosote,  h  l'acide  salicylique,  h  l'acide  pyrogallique,  etc. 

I..orsque  les  régions  malades  sont  trop  épaissies,  trop  indurées,  il  peut  y  avoir 
avantagea  pratiquer  des  scarifications  linéaii'es  quadrillées,  ou  des  scarifications 
ponctuées  en  criblant  les  nodosités  de  piqûres  avec  un  instrument  piquant. 

Quand  il  s'agit  de  trichophyties  de  la  barbe  non  suppurées,  on  se  retrouve  en 
présence  des  mômes  indications  que  dans  la  teigne  tondante  du  cuir  chevelu,  il 
faut,  quand  c'est  possible,  employer  la  radiothérapie,  dont  le  nmniement  est  ici  un 
peu  plus  délicat,  car  les  téguments  de  la  face  sont  plus  sensibles  que  le  cuir  che- 
velu :  aussi  faut-il  procéder  avec  une  certaine  prudence. 

Si  l'on  ne  peut  avoir  recours  îi  la  radiothérapie,  on  fait  couper  ras  tous  les  poils, 
on  savonne  les  parties  malades,  on  essaie  de  les  épiler  avec  la  pince  aussi  complète- 
ment que  possible  en  empiétant  largement  sur  les  tissus  sains  ;  on  réépile  dès 
qu'on  le  peut  jusqu'à  complète  guérison,  et  on  fait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  des  badigeons  de  teinture  d'iode  diluée,  ou  des  applications  de  vaseline  iodée 
au  1/30. 

TralteimcBt  des  triehopbylies  des  parties  glabres.  —  Bien  de  plus  simple  que  le 
traitement  de  l'herpès  circiné  parasitaire.  Toutes  les  substances  qui  déterminent 
la  desquamation  des  couches  supérieures  de  l'épiderme  arrivent  à  le  guérir,  si  on 
sait  les  employer. 

Le  médicament  de  beaucoup  le  plus  simple,  le  plus  efficace,  le  plus  pratique, 
qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  est  sans  contredit  la  teinture  d'iode  pure  ou 
mieux  coupée  de  deux  ou  trois  fois  son  volume  dalcool  à  66°. 

On  fait  un  premier  badigeonnage  très  vigoureux  sur  toute  la  plaque  en  dépas- 
sant les  bords  de  I  certtimètre  environ  ;  il  est  même  bon  de  frotter  avec  un  corps 
résistant  de  manière  h.  faire  pénétrer  la  teinture  dans  l'épiderme.  Les  parties 
malades  prennent  immédiatement  une  coloration  beaucoup  plus  foncée.  Si  l'irrita- 
tion produite  par  cette  première  friction  n'est  pas  trop  vive,  on  en  fait  une 
deuxième,  puis  une  troisième,  à  vingt-quatre  heures  d'inlervalU;  ;  on  cesse  dt's 
qu  on  voit,  d'après  l'aspect  pris  par  les  points  touchés,  que  l'épiderme  est  désor- 
ganisé et  qu'il  desquame.  La  formule  donnée  est  de  faire  un  badigeonnage  par 
jour  pendant  trois  jours  consécutifs,  j)uis  d'en  faire  un  quatrième  et  dernier  deux 
ou  trois  jours  plus  tard.  Si  les  malades  sont  trop  incommodés  par  la  coloration 
jaune  que  la  teinture  d'iode  donne  aux  téguments,  on  applique  le  médicament  le 
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soir,  el  le  lendemain  matin  on  lave  avec  une  solution  concentrée  de  carbonate  de 
potasse  ou  d'iodure  de  potassium,  préparations  qui  ont  la  propriété  de  dissoudre 
l'iode.  L'herpès  circiné  parasitaire  guérit  d'ordinaire  en  quelques  jours  par  ce 
procédé. 

11  peut  se  faire  cependant  que  les  malades  refusent  absolument  de  se  laisser 
badigeonner  avec  de  la  teinture  d'iode,  on  emploiera  dans  ce  cas  un  des  moyens 
suivants  : 

On  savonne  les  plaques  malin  et  soir,  on  lave  ensuite  avec  une  solution  de 
sublimé  variant  comme  force  de  1  p.  200  à  1  p.  500,  suivant  le  degré  d'inflamma- 
tion et  de  susceptibilité  de  la  peau  ;  puis  on  applique  une  pommade  au  turbilh 
minéral  (sulfate  basique  mercurique)  au  trentième,  ou  une  pommade  ù  l'azotate 
basique  mercureux  (lurbith  nilreux)  au  dixième  ou  au  vingtième. 

Hardy  recommande  l'onguent  citrin  mêlé  à  trois  ou  quatre  parties  d'axonge,  ou 
bien  une  pommade  composée  de  4  grammes  de  fleur  de  soufre,  de  1  gramme  de 
camphre  pour  30  grammes  d'axonge. 

Comme  autres  préparations  soufrées  on  a  préconisé  la  pommade  de  Wilkinson 
modifiée  par  ilébra,  el  la  préparation  suivante  (Tilbury  Fox)  dans  les  cas 
rebelles  : 

Créosote i  gramme. 

Iliiile  de  rade 10        — 

Soufre  sulilimé 10        — 

Bicarbonate  de  polassi' 3s',50 

Axonj."" 30        — 

Hillairet  se  servait  de  la  poudre  de  (îoa  ou  d'Araroba;  en  voici  une  bonne  for- 
mule : 

Poudre  de  Goa 4  grammes. 

Acide  acétique 2        — 

Onguent  simple  ou  axonge  bcnzoïnée 20        — 

M.  s.  a. 

On  a  également  prescrit  l'acide  chrysophanique,  l'acide  pyrogallique,  l'acide 
phénique,  le  naphtol  fi,  les  oléates  et  les  emplâtres  mercuriels,  etc.. 

Traliement  des  trichophytlesangnéalcs.  —  On  ramollit  les  parties  malades  avec 
un  doigtier  de  caoutchouc  ou  avec  un  enveloppement  humide,  puis  on  les  racle 
avec  la  curette  de  manière  à  enlever  mécaniquement  tout  ce  que  l'on  peut.  On  fait 

ensuite  des  badigeons  avec  de  la  teinture  d'iode,  ou  l'on  emploie  des  emplâtres  à 
l'acide  chrysophanique,  à  l'ichlhyoi  soufré,  au  mercure. 

«  Le  bain  permanent  de  vapeur  d'iode  me  parait  le  moyen  le  plus  simple.  Pour 
cela,  chaque  nuit  le  malade  appliquera  autour  du  bout  du  doigt  qui  présente  l'ony- 
chomycosc,  un  pansement  d'ouate  hydrophile  mouillée  de  la  solution  suivante  : 

lodurc  de  potassium /  ,.   . 

Iode  mélalloldique ^  **  *  8™"»™^- 

Eau  distillée 1  litre. 

«  et  recouvrira  le  tout  d'un  doigtier  de  caoutchouc  médiocrement  serré  »  (Sabou- 
raud). 

On  pourrait  aussi  enlever  l'ongle  malade  après  anesthésie  cocaînée  on  stovaînée, 
puis  faire  des  applications  de  solutions  iodées. 


3"  F.VVLS 

On  dooDC  le  nom  de  Favus  à  l'ensemble  ili's  It'sions  cutanées  qae  prudtiil  un 
i-hainpij;non  parasite  de  l'homme  el  desniiimnux,  \'Acf>ori(>n. 

IJutl  isola  II'  favus  au  point  de  vue  eliiiiqui'.  Srhirnlein  en  1839  signala  dans  les 
lésions  faviques  l'existence  d'un  champignon  particulier,  (jruby  en  I8V1  le  pri'-i-isa 
et  en  détermina  le  r(Me  pathogène  :  dès  lors  il  Tut  roriiiu  sous  le  nom  <.\'Achorii>n 
Schivulfinii. 

Urscriiitlon  du  rhaiiipl{;uon  parasite.  —   Le  CltampignOD    qui  CaUSC  le  faVUS  pcut 

inllltrer  le  poil:  il  peut  aussi  se  développer  sous  les  couches  supérieures  de  l'épi- 


l^ifi.  7S.  —  Coupu  de  goilcl  (le  Tavag.  (Lo  rliovi*a  n'est  pus  siu-  Is  coupe,  il  est  itiipinnii' 
ubliiiucnienl  v{  t>xvi>ntrii|uuiiifiil.| 


t/.   '/.   eo(lrt  Uifta  limiLA  farm^  |ur  un  fiMilraft**  «le  mvri^lîuru 
inler^lMllAiri't  ilp  Ti^iiiilirnii)    n*lmilA»  |i«r  Ir   tïoticl  cl  li<  «^pnranl  Uu  tienne 
liiUirr.  —  /,  /.  Ifucoctlc»  |iol; uucl^airc»  ru  diapod^kc. 


M,  cor|n  muf|(ifMJt  df«  Mal|ii(^lit  «l  nritloiiffmriiU 
/i,  coupe  laierftis  dL*  Vllifulidibuluiu 


derme  autour  du  poil  de  façon  à  former  un  petit  point  jaune,  ce  point  jaune 
grandil  graduellement  :  il  atteint  en  quelques  semaines  les  dimensions  d'une 
lentille  et  constitue  alors  un  disque  d'un  jaune  de  soufre,  sous-épidermique,  ombi- 
liqué  el  traversé  par  un  poil  :  si  un  l'enlève  après  avoir  lirisé  l'épiderine,  ce  que 
l'on  peut  faire  avec  facilité,  on  constate  au  dessous  de  lui  une  dépression  cupiili- 
forme  rougi',  un  peu  humide,  due  à  la  compression  exercée  par  le  champignon,  el 
qui  disparaît  peu  à  peu  spontanément.  Tel  est  le  ijuilel favique  h  son  début 

Puis  le  champignon  gagne  du  côté  du  poil;  il  se  forme  autour  de  ce  puil  des 
amas  de  sjiores  qui  envahissent  sa  gaine;  celle-ci  s'irrite,  se  gunlle,  devient  comme 
wdémateiise  et  sue.ruleiile 

Parfois  même  l'irritation  va  jusqu'h  produire  un  peu  de  suppuration,  et  quel- 


iOi. 
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<|ues  It'iicocvlcs  iipp;iraiss(>iil :  ils  peuvent  iluvenir  assi'Z  ahoinlunts  pour  i:oiisliLuer 
une  potitt'  pustule  circumpilaire. 

Lu  l'hampiiçnon  linil  pai'  envahir  le  jioil  lui-uiOrne.  Il  l'aul  dune  rétiitlier  ;  ai  dans 
le  cheveu  fuvique;  b)  dans  le  godet  l'avrijue. 

a)  Dans  le  cheveu,  favique  le  champignon  peut  exister  sous  dmix  formes  diffé- 
rentes, mais  chez  un  individu  donné  il  se  présente  toiijouis  d'ordinaire  sous  le 
uiéine  aspect.  Saliouraud  leur  a  donné  li's  noms  de  f'aotts  mijcelien  et  de  favui> 
sporulr. 

Le  favus  mycélien  est  eai'aclérisé  par  des  tuhes  inyrtMii'ns  reelilis^nfs.  de  i  ii  3  u. 
rie  large,  composés  de  segments  de  M  à  la  a  de  long  acculés  buul  il  boni.  Ils  far- 
cissenl  en  quelque  sorte  le  cheveu.  Ils  sont  dil'liciles  h.  colorer,  ont  un  douMi:  eon- 
tour,  et  se  subdivisent  par  dichulouiie  sons  des  angles  très  aigus. 

Le  favus  s/iontle  semble  élre  plus  rniijuenl  que  le  lavus  myédien.  Il  est  eomposiî 
de  lilamenl-s  gros  et  minces  sporuiés,  à  direction  un  peu  llexueuse.  qui  se  divisent 
par  tri  on   létralomie  en   Totinant  de  petits    bouquets  niyeiHieris  qw  Ion  appidle 


l'ig    76.  —  Cheveu  de  fuvus. 
c'/i,  fM|ut'liH(t»  <lii  cheveu.  —  m,  mycélium  de  racliorion  SclMeiiluiiiii.  —  tp.  spore.*. 


tnrses  favii/ues.  Leur  proto|ilasina  est  facile  à  coloi'ei',  mais  leur  enveb>pj)o  cellu- 
losique ne  l'est  pas,  d'oii  le  nom  d'acliorion  (sans  enveloppe)  que  l'on  a  donne'  au 
champignon 

Les  spores  du  favus  sont  exlrémeinent  variables  de  forme  et  de  grosseur.  Il  y  en 
a  d'arrondies,  d'ovales,  d'irrégulières.  Elles  ont  de3  h  10  u.  de  diamètre. 

L'acliorion  sporulé'  rst  donc  aussi  polynioij)be  que  [lossible  (Sabniirainl.  Prii- 
lii/ue  Dtrmiil.) 

b)  Le  godet  favique  est  constitué  par  un  agglomérat  rotnpacl  de  niyeélmm  d'a- 
cliorion :  les  niaments  myei'liens  se  niull  i|>lii'nt  par  dieholoniie  et  s'ai'coli^nl  l'un  à 
l'aulri'  <(  .\  la  surfaee  du  i;oilet  chaque  lilatiii'ul  ou  du  moins  un  grand  nombre 
d'entre  eux  ddinn'  lii'u  à  un  linuijitrl  d'articles  niyeélirn>  eubiques,  courts,  et  peut- 
(*lre  chacun,  eomme  un  [linefan  de  piviicillum.  porte-1-i!  utn-  série  despores  eu  files 
ovoïdes  h  facette  d'arlieidatioii  »  (Sabouraud,  l'rtitn/u/t  Dcrmat.,  t.  I,  p   Siij  827). 

Coliurrs.  —  0  Lis  meilleurs  milieux  tie  culture  de  l'acliorion  du  favus  sont  les 
milieux  glucoses,  mais  il  (aiii  qu'ils  contiennent  plus  de  matière  albumiocrde 
(peptone)  que  les  milii-ux  opiima  d-s  trii-liophytons. 
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Voici  la  formule  d'un  bon  milieu  de  culture  pour  le  favus  : 

Glycose  pure  anhydre 4  (irammes. 

Peptone  granulée  Chassaing 2        — 

Eau  distillôe .100        — 

Agar-agar li".20  à  i«',50 

(Sabourauil.) 

La  culture  en  série  du  champignon  du  favus  montre  toujours  :  l"  que  des  cul- 
tures filles  et  petites  filles  d'une  semence  favique  croissent  progressivement  plus 
vite  et  mieux  que  leurs  ascendants  sur  le  milieu  dt;  culture  auquel  on  les  a  habi- 
tuées; il  y  a  donc  acclimatation  progressive  au  milieu  de  culture;  2"  que  le  mOme 
achorion  peut  sur  un  même  milieu  donner  des  colonies  qui  ne  sont  pas  rigoureu- 
sement homogènes  et  similaires  :  la  même  culture  réensemencée  plusieurs  fois  peut 
donner  des  cultures  filles  qui  n'ont  plus  la  même  physionomie  objective. 

Ce  dernier  fait,  d'une  importance  capitale,  rend  fort  difficile  et  fort  aléatoire  la 
dilTércncialion  des  espèces  faviqucs.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  Quincke, 
Unna,  Bodin,  etc..  est  à  reviser.  «  Sans  nier  la  pluralité  possible  des  espèces 
faviques,  je  ne  connais  qu'une  seule  et  unique  espèce  de  favus.  C'est  le  favus  de 
l'Iiomme.  »  (Sabouraud.) 

Les  favux  à  lésions  trichophytoïdes  de  liodin.  —  Dans  un  certain  nombre  de 
lésions  de  l'homme  ou  des  animaux  se  présentant  sous  l'aspect  clinique  de  cercles 
trichophytiques  pustuleux  ou  seulement  vésiculeux,  on  trouve  un  champignon 
mycélien  régulièrement  sporulé  en  chaîne  ressemblant  h  un  trichophj'ton  ecto- 
Ihrix  d'origine  animale.  Mais  sa  culture  qui  est  diflicile  et  lente  prend  dès  l'ori- 
gine la  forme  humide  vermiculaire  et  contournée  descultures  faviques,  et  l'examen 
direct  de  ces  cultures  ne  montre  pas  d'organe  de  fructification  en  grappe.  Donc  la 
culture  a  une  forme  favique  très  déterminée.  Four  Boilin  il  s'agit  de  favus  à  lésions 
trichophytoïdes;  Sabouraud  croit  qu'il  s'agit  d'une  classe  spéciale  de  trichophytons 
h  culture  faviforme. 

«  Kn  somme,  comme  Bodin  l'a  fait  le  premier  remarquer,  la  barrière  entre  les 
trichophytons  et  les  favus  paraît  s'abaisser  tous  les  jours.  Il  est,  on  peut  le  dire, 
impossible  de  tracer  nettement  les  frontières  de  ces  deux  grou|)es  parasitaires.  » 
(Sabouraud,  loc.  cit.,  p.  8io.) 

Étiologle.  —  Ij'achorion  est  éminemment  contagieux,  quoiqu'il  le  soit  peut-être 
à  un  moindre  degré  que  le  trichophylon,  et  (ju'il  y  ait  à  cet  égard  à  tenir  un 
compte  plus  grand  des  prédispositions  individuelles. 

On  peut  être  contaminé  à  tout  âge,  mais  le  champignon  se  développe  surtout 
chez  les  enfants  de  cinq  hquatorzeans,  dans  Itis  classes  pauvres,  dans  les  campagnes, 
chez  les  sujets  lymphatiques,  pelles,  débilités,  vivant  dans  la  saleté.  La  propaga- 
tion se  fait  de  l'homme. 'i  l'homme  par  contact  direct,  par  inoculation,  et  c'est  ainsi 
que  chez  le  même  malade  le  champignon  envahit  le  tronc  et  les  ongles;  elle  se  fait 
aussi  par  voie  indirecte,  grâce  aux  vêtements,  aux  coiffures,  aux  objets  de  toilette, 
par  l'air  où  les  poussières  faviques  sont  en  suspension.  Klle  peut  se  faire  (b's  ani- 
maux h  l'homme;  en  efïel,  le  favus  a  étt'  constaté  chez  la  souris,  le  rat,  le  chien,  1<' 
coq  et  les  poules,  le  cochon  d'Inde,  le  lapin,  le  cheval,  et  l'on  a  observé  des  faits 
de  transmission  de  ces  animaux  à  l'homme. 

Ce  court  exposé  de  l'histoire  de  l'achorion  permet  de  comprendre  et  d'abréger  la 
symptomatologie  du  favus. 
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L'acliorion  iiivalMl  surtout  les  régions  pileuses  du  corps  :  c'est  lu  variiH<5  J'' 
buaucoup  In  plus  importante,  celle  qui  cause  une  alopécie  dëtinitive  et  irrénié- 
(li.ililf  avec  l'irnlrtf'ps;  nnu?  allons  en  parlernvec  queliiu('<  di-lnils.  Il  pi-ut  aussi  se 
di'vi'lopper  sur  les  régions  dites  j^labres  et  aux  ongles  ;  nous  dirons  quelques  mois 
en  terminant  ces  deux  dernières  localisations,  qui  n'ont  qu'un  intentât  secon- 
daire. 


F.g. 


7.  —  I''iivu5  ilii  lUic  olievulu 
(collets  favii|U4?a.) 


A-  — Fa  vus  DES   RKGIOXS    PILKCSES. 

SympiômrK   —  Première  période  OU  de  début.  —  Au  «léhut  la  maladie  ^'annonce 

par  une  légère  desquamalion,  piiir.  par  unr- 
rinii,'iMir  r'rylliémali'ust\  laiiti'it  liuiiléc,  inn- 
Int  ililïusc.  l'I  i]tii  s'élciid  aviN-plus  ou  moins 
ili'  rapidili',  •■iilit»  par  um;  légère  ili>M|iiama- 
tion  pilyriasique  (c'est  la  phase  épiderrnique 
d<'  Uazin)  :  on  peut  voir  survenir  dès  ce 
riiomunl  une  ("itiption  pustuleuse  discrète. 
Enfin  le  parasite  a  suflisammeni  proli- 
r«'rc  ;  il  devient  visible  à  l'œil  nu  sous  In 
Torme  que  nous  lui  avons  décrite  plus  haut 
(l'iiii  point  jaun.itre  traverse  par  un  poil  : 
on  (HMil  mi?me  dans  quelques  cas  le  sur- 
prendre un  peu  plus  (lit  sous  la  forme  d'un 
petit  soulèvement  épidiTiuique  cireutnpi- 
lairc.  d'une  pelite  tache  jaune  sous-épidermique  latérale  au  puil,  de  deux  ou  Irois 
petites  concrétions  jauni\tres  isolées  qui  se  réunissent  au  bout  de  pende  temps. 
Peu  Ji  peu.  les  cupules  ou  godets  se  forment  autour  des  cheveux:  ils  sont  isolés 
et  disséminés  (favns  urceoUiire  disnemiix''  .  ou  hii'ii  lrê<  serrés  l.-s  ims  ii  eùté  des 
autres,  minuscules,  milinires;  ou 
bien  plus  volumineux  et  deviennonl 
conniicnls  ifaviis  urcéolaire  co/ie- 
renl).  Dès  ce  moment,  il  est  visible 
que  les  poils  sont  altérés  ;  ils  per- 
dent leur  brillaiil,  deviennent  ter- 
nes, décolorés,  comme  rougeàtres, 
et  se  détachent  avi-c  facilité.  La 
maladie  est  constiluc'e. 

Den.riètite  période  ou  d'étal.  — 
Le  godet  favique  est,  comme  nou^ 
l'avons  vu  plus  haut,  tapissé  au 
début  sur  sa  face  supérii'urf  [lar  \iui' 
couche  d'épiderme  corné  :  il  repose 
par  sa  face  profonde  sur  un  derme- 
plus  ou  moins  rouge  et  enllammé. 
déprimé  parla  pression  exercée  par 
le  parasite.  Le  godet  qui  est  centré 
par  im  poil  se  dr'vi'lop[>e  constam- 
ment par  sa  pérjjihérie.  en  même  temps  que  l'achûrioii  ]iénètre  dans  le  poil  :  il 
est  donc  composé  de  couches  concentriques  qui  forment  des  séries  de  reliefs  circu- 
laires rappelant  l'aspect  des  nids  d'hirondelles  :  les  couches  centrales  les  plus 


Kig.  '8   —  Kavuii  (lu  tisir  clicvelu  on  tioppc. 
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ancienne?  «ont  il'un  blanr  jannAln;  un  peu  lerno;  les  périphériques  plus  n'-eenles 
sont  d"nn  jaune  plus  viT.  Le  godel  p«ut  nlleindre  ainsi  d'assez  grandos  dimen- 
sions. Jusqu'il  I  cenliini'tre  et  plus  de  diamètre  ;  la  prolifération  du  parasite 
Unit  par  »Hre  telle  que  l'enveloppe  t'piderrnique  se  rompt  soit  à  côté  du  poil, 
soit  vers  la  circonférence  de  la  cupule,  et  la  matière  favique  se  répand  h  l'air 
libre.  Elle  forme  dès  lors  des  croûtes  irréaulières  d'un  blanc  jauniltre,  queUjue- 
fois  teintées  de  brun  par  le  sang,  disposées  en  amas  des  plus  irréguliers  :  ces 
aniass'cirrilent,  tombent  en  masse,  et  sont  remplacés  par  des  productions  nouvelles. 
Ils  se  réunissent  fréqui-inmi^nt  entre  eux;  ils  conslilupnt  alors  de  véritabb-s  stratifi- 
cations, des  saillies  abruptes,  des  dépressions,  et  ont  par  place  à  certains  moments 
jusqu'à  !  centimètre  flplus  d'épaisseur.  Ils  exhalent  une  odeur  particulière  du  sou- 
ris, d'urine  de  chat,  et  de  moisissure.  A  la  périphérie  des  plaques  il  est  souvent 
possibli'  di'  rrlrouvcr  un  godel  isolé  ou  un  vi'sliirp  de  la  disposition  urréulaire  pri- 
mitive. 

.\u-dessou.s  lie»  amas  di"  matière  favique  le  derme  est  rouge  l'onci-,  violaei-,  irn'r- 
gulier d'aspect,  et  présente  des  saillies  et  des  creux  qui  tiennent  aux  pressions 
exercées  par  le  parasite.  Dans  quelques  cas  il  est  ulcéré  il  la  suite  de  grattages  :  il 
offre  en  un  mot  tous  les  caractères  il'une  inriammation  ehroniqui'  e|  profonde.  Les 
poils  s'altereut  de  plus  en  plus;  ils  devieiun'iit  cundrés  ou  d'un  gris  de  souris;  ils 
ont  parfois  des  reflets  rougeàtres;  ils  sont  l.ernes,  décolorés,  comme  atrophiés  et 
cèdent  h  la  moindre  traction  :  ils  peuvent  tomber  d'eux-mêmes;  mais  la  papille 
pileuse  n'est  pas  encore  détruite;  elle  .sécrète  un  poil  qui  est  irrégulier,  ronlourné. 
frisottant,  tout  h  fait  caractéristique  du  favus  Un  grand  godel  est  souvent  traversé 
par  plusieurs  poils,  et,  dans  ce  cas.  ou  bien  il  y  a  deux  ou  plusieurs  poils  dans  le 
môme  foilieule  et  ilssont  Ions  malades,  ou  bien  il  n'y  a  qu'un  seul  poil  central,  et 
celui-là  seul  est  profûndément  atteint:  les  autres,  englobés  par  la  matière  favique, 
peuvent  ne  pas  être  encore  envahis  jiar  le  parasite. 

Troniéme  période  d'atrophie  et  de  guériHon.  —  Peu  h  peu  l'achorion,  gnlce  à 
l'inflammation  chronique  qu'il  détermine  autour  de  lui,  produit  l'alrophie  cicatri- 
cielle du  derme  et  des  bulbes  pileux  :  il  en  résulte  une  alopécie  définitive.  Le  cham- 
pignon ne  trouvant  plus  les  éléments  nécessaires  i*!  son  développement  disparaît: 
tel  est  le  mécanisme  bien  siuipleile  la  guérison  spuBil.inée.  .Mais  si  on  laisse  l'alTec- 
lion  évoluer  ainsi  toute  seule,  il  ne  persiste  ensuite  que  des  surfaces  glabres,  lisses 
ou  légèrement  gaufrées,  luisantes,  amincies,  tendues  sur  les  parties  profondes, 
d'un  blanc  presque  mat,  cicatricielles,  parsemées  de  quelques  rares  cheveux  dissé- 
minés (;ii  et  la,  gros,  noueux,  frisottants,  irréguliers. 

Les  complications  sont  peu  fréquentes  dans  celle  affection  :  parfois  cependant 
on  voit  survenir  au  début  de  l'impétigo,  puis  plus  tard  des  abcès  dermiques  ou 
sous-dermiques,  des  lymphangites,  des  adénites  cervicales. 

Les  anciens  auteurs  avaient  décrit  de  nombreuses  variétés  de  favus  d'après  la 
foiTue  et  le  groupement  des  lésions  Depuis  la  découverte  du  parasiti».  tm  a  reconnu 
que  ce  n'étnienl  que  des  aspects  itivers  sHns  la  moindre  iiiiporl.iniM!.  .\(uis  nous 
conk-nterons  de  signaler  :  1"  le  favus  urcëolaire  qui  est  la  forme  commune,  celle 
que  nous  venons  de  décrire  ;  t"  le  faru^  scutiforme  ou  en  écu .  en  groupes,  en 
cercles,  en  anneaux,  nuiiiiuulaire,  dans  lequel  li;s points  d'attaque  sont  très  voisins 
les  uns  des  autres,  eonnuents  dès  leur  apparition,  de  telle  sorte  que  le  godet 
semble  ne  pas  exister;  il  se  produit  il'cmblée  une  eroilte  jaiiniltre.  uni(|ue,  étalée, 
circulaire,  traversée  par  des  poils,  et  qui  devient  bientôt  inég.ili-,  bosselée,  légère- 
ment saillante  ;  d'ordinaire  plusieurs  de  ces  plaques  primitives  existent  chez  le 
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même  individu;  elles  deviennent  rapidement  confluantes  et  forment  ainsi  de  vastes 
surfaces  jaunâtres  et  irrégulières  qui  recouvrent  le  cuir  chevelu  :  il  reste  presque 
toujours  une  bande  (étroite  de  cheveux  indemnes  sur  le  front  et  sur  l'occiput;  3°  la 
forme  squarrheuse  dans  laquelle  la  matière  favique  semble  se  développer  sur  la 
tige  des  poils  auxquels  elle  constitue  dans  une  certaine  étendue  des  gaines  qui  se 
réunissent  et  adhèrent  assez  fortement  les  unes  aux  autres  (Bazin)  :  il  se  produit 
ainsi  des  >aillies  irrégulières  quelquefois  considérables  qui  s'élèvent  sur  le  cuir 
chevelu  et  sont  séparées  par  des  an fractuosités  plus  ou  moins  profondes  :  la 
deuxième  et  la  troisième  formes  n'ont,  comme  on  le  voit,  aucune  importance;  nous 
ne  les  avons  signalées  que  pour  bien  fixer  dans  l'esprit  du  praticien  l'aspect  d'un 
fuvus  vierge  de  tout  traitement. 

4"  Par  contre  il  nous  faut  insister  un  peu  plus  longuement  sur  ce  que  certains 
auteurs  et  en  parliiulicr  V,.  Besnier  et  Dubreuilh  ont  décrit  sous  le  nom  de 

FornieN  atypiques  : 

a)  Favits  pilyrianque  (Dubreuilh)  (Fauus  miliaire  d'E.  Besnier).  —  «  Il  s'agit 
ici  de  lésions  squameuses  du  cuir  chevelu  groupées  par  plaques  arrondies  ou  irré- 
gulièrtîs,  mais  à  contours  parfaitement  délimités  et  dont  les  dimensions  sontextrê- 
memenl  variaiilcs  :  tantôt  ce  sont  des  placards  peu  étendus  et  nettement  séparés, 
tantôt  ils  sont  devenus  confluents  et  rofouvrenl  de  vastes  surfaces  pouvant  occuper 
la  majeure  partie  du  cuir  chevelu.  »  (  Bodin.)  Le  cuir  chevelu  peut  môme  être 
envahi  dans  sa  lolalité.  Il  est  recouvert  de  lamelles  dun  blanc  jaunâtre  qui  agglu- 
tinent les  cheveux,  ou  d'une  sorte  de  poussière  grise,  furfuracée,  qui  desquame 
sans  cesse;  le  derme  est  gris  rougeàtre,  sec  et  lui.sant.  L'affection  ressemble  tout  à 
fait  h  certaines  variétés  de  psoriasis,  mais  surtout  aux  dermatoses  décrites  sous  les 
nonisde  parakératoses  psoriasiformes,  de  pityriasis stéatoïde,  de  teigne amiantacée. 
Elle  en  dillère  par  son  exacte  limitation  au  cuir  chevelu  :  parfois  (mais  rarement) 
il  y  a  déjà  (juelqui's  plaques  d'alopécie;  les  cheveux  sont  secs,  ternes,  décolorés,  un 
|)eu  gris  rougeàtre,  moins  adhérents:  leur  racine  est  entourée  d'une  gaine  fort 
épaisse  dans  laquelle  on  trouve  l'achorion.  En  soulevant  les  squames,  on  voit 
parfois  de  petits  godets  miliaires,  ou  pour  mieux  dire  une  sorte  de  gaine  dorée 
autour  d'un  poil.  Enfin  la  tête  exhale  l'odeur  s))éciale  que  nous  avons  indiquée  plus 
haut. 

b)  Fuvus  impéligini forme .  —  11  simule  à  s'y  méprendre  l'impétigo  du  cuir 
chevelu  :  il  se  présente  sous  l'aspect  de  croûtes  molles  et  jaunes  qui  enchilssent 
la  base  des  cheveux.  Leur  évolution  est  fort  lente,  et.  quand  elles  se  détachent  au 
centre,  elles  laissent  une  cicatrice  alopécique. 

Cl  Faons  à  forme  (ilopécii/ue.  —  Cette  variété  simule  la  pseudo-pelade  ou  mieux 
l'acné  décalvante  (voir  ces  motsi.  Elle  est  constituée  par  des  plaques  très  variables 
d'aspect  et  de  nombre,  de  i  à  3  centimètres  de  diamètre  en  moyenne,  arrondies  ou 
plus  S(juvenl  irrégulières,  isolées  ou  conlluonles.  et  pouvant  arriver  dans  ce  cas  h 
former  d(!  vasti^s  placards  aiopéciques.  .\u  centre,  le  cuir  chevelu  est  lisse,  parfai- 
tement irlabre,  cicatriciel  ;  on  n'y  trouve  même  pas  les  poils  frisottants  et  contournés 
des  cicatrices  habituelles  de  favus.  .\  la  périphérie  existent  de  petits  points  rou- 
ge;ilres  portant  au  centre  unecroùtelle  grisâtre  et  un  poil  terne  et  décoloré  qui  vient 
sansdilliculté'  à  la  moindre  traction  avec  une  gaine  folliculaire  grasse  et  succulente. 
L'évolution  de  cette  vari('lé  est  des  plus  lentes. 

Ces  formes  atypi(|ues  semblent  être  pi'oduites  par  le  même  achorion  que  les  formes 
communes. 
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Signalons  enfin,  en  terminant  In  nomonclnlurr  do  ci's  varit'tés  rares,  tea  favus  à 
lésions  trichophytoides  (le  Itoilin  tlùnl  nous  avons  parU-  plus  haut. 

Le  favus  peut  s'observer  sur  IouIps  Ii-s  n.'gions  pilaires  du  corps  :  on  l'a  constaté  à 
la  barbe  :  il  y  revM  d'ordinaire  le  mi^mc  aspect  qu'au  cuir  chevelu  Cepindanl 
E  Besnier  et  A.  Doyen  ont  signait'  un  sj/cosis  faviquc  a  cararlérisi*  par  des 
périndénites  pilaires  isolées  (sycosis  luberculi-us)  uu  groupées  (sycosis  en 
plaque^)  •>. 

fl.  Favl's  DES  nÉoioNs  (■iLMiaK'!. —  Il  n'es!  pas  lr('>s  rare  d'obsi'rver  des  godets  favi- 
ques  sur  les  régions  glabres  du  corps  de  eerlnins  sujets,  mais  surtout  ehi*z  ceux  qui 
sont  déji)  atteints  de  favus  du  cuir  rhevclu.  On  les  rencontre  en  particulier  au 
visage,  au  nez,  aux  sourcils,  aux  joues,  aux  ronduils  auriculnir'es.  sur  le  dos,  sur 
les  épaules,  h  la  face  externe  des  membres,  plus  rarement  au  scrolum,  sur  le  gland. 
On  n'en  connaît  pas  d'observation  probante  aux  muqueuses,  bien  que  Kaposi  et 
Kundral  aient  publié  un  cas  où  ils  auraient  constaté  de  l'achorion  sur  les  muqueuses 
de  l'eslomae  et  de  l'inleslin. 

«  A  son  début  sur  la  peau  glabre  le  favus  peut  se  traduire  comme  au  cuir  chevelu 
par  des  lésions  du  type  érylhématrux;  on  voit  se  produire  dos  cercles  rouges  pré- 
sentant une  légère  desiiuamation  rurfuraeée,  et  qui  s'étendent  progiessivement  et 
lentement  par  leur  périphérie  (favus  herpelicus).  »  (Forme  érythémateuse  et 
érythémalo-squameusei.  «  La  ressemblance  est  alors  très  gninde  avi.'c  l'berpi's 
eirciiié  trii-liupbyliquedont  les  cercles  son!  loulefois'généralement  bien  nets  tandis 
que  ceux  du  favus  présentent  d'ordinaire  un  caractère  fruste  Sur  les  parties 
érythémato-s(iuameuses  il  ne  tarde  pas  h  se  produire  de  petits  points  jaunrtlres, 
irrégulièremenl  ilisséminésqui  ne  sont  autre  chose  que  des  godets  très  petits  dont 
les  caractères  ne  lardent  pas  h  s'accuser  et  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  di-jà  étudiés.  Une  fois  développés,  les  godets  s'accroissent  rapide- 
ment, et,  s'ils  sont  nombreux  et  rajiprochés  les  uns  des  autres,  ils  peuvent  se 
fusionner  piiur  former  des  masses  n  analogues  ù  celles  du  favus  squarreux  iBodin). 

Le  lavus  «les  parties  glabres  dt'bute  aussi  parfois  d  emblée  par  un  seul  point 
d'inoculation  qui  se  iléveloppe  lentement  et  donne  lieu  h  un  godet  favi(iue  typique, 
régulier,  d'un  beau  jaune  soufre 

Ces  lésions  peuvent  causer  des  démangeaisons  et  exhaler  l'odeur  caractéristique 
du  favus.  Elles  peuvent  fructifier  assez  vile  ou  avoir  une  marche  des  plus  lentes. 
Après  leur  énucléalion.  il  reste  di's  dépressions  qui  s'atténuent  vite  :  après  leur 
évolution  totale,  elles  laissent  dans  ipielques  cas  des  décolorations  blanches  d'aspect 
cicatriciel  ou  des  pigiiienlations  d'un  j.'iune  brunâtre  qui  tendent  peu  à  peu  à 
s'effacer. 


C.  Favus  des  oxglbs  iOnychowjcoxe  faniqué).  — Celte  localisation  est  fort  rare  : 
elle  se  rencontre  surtout  chez  les  faviques  qui  se  grattent  et  s'inoculent  le  parasite 
dans  la  rainure  unguéale.  Elle  peut  être  primitive  :  mais  alors  elle  esl  presque 
toujours  méconnue.  On  l'a  signalée  aux  orteils  (!2  cas  publiési. 

Le  favus  unguéal  débute  par  le  bout  inènie  de  l'ongle,  entre  la  couche  cornée  et  le 
derme  sous-unguéal.  L'ongle  est  soulevé  par  ses  bords;  on  y  voit  une  teinte  gri- 
»Alre  d'alMjrd  minuscule,  puis  (|ui  gagne  progressivement.  Du  gris  la  coloration 
pas.se  au  jaunâtre,  l'uis  l'ongle  s'épaissit,  se  llélrit,  se  raie  de  stries  longitudinales 
lui  ilunnanl  l'aspect  de  la  moelle  de  jonc,  éclate,  s'exfolie,  devient  énorme  en 
quelques  points,  s'amincit  en  d'autres  qui  correspondent  aux  amas  jauniUres  de 
Bnuc7.  —  Deiiuolologie.  I.  32 
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matière  faviquo  cl  au  niveau  desquels  il  finit  parrois  par  se  perforer.  Kapo>i  a 
distinguf?  deux  fornifs  d'onychomycose  favique,  l'une  circonscrite,   cnractërist^o 

par  lie  petites  opacités  jaunâtres  rappelunt  les  s;o(lets  typiques,  l'autre  di(Tu?e, 
sans  amas  jaunâtres  nets,  présentant  les  allt'ralions  unguéales  que  nous  venons 
d"énumt?rer, 

(les  lésions  ont  ]ires(|ue  toujours  uneévululiou  d'une  extrême  lenteur:  elles 
peuvent  guérir  spontanenienL  ;  elles  ne  sont  pas  douloureuses. 

Four  lesdiagnosliquei'  d'une  manière  précise,  il  l'nul  rerourirà  l'exaiiuM)  inirros- 
copique  des  débris. 

.tnat«mir  pnih«l<i(clqae.  —  Nous  serons  très  brefs  sur  ce  point  après  les  détails 
que  nous  avons  donnés  sur  racliorion. 

Voici,  d'après  Bodin,  le  résumé  de  la  structure  d'un  godet  favique,  en  allant  de- 
là surfane  à  la  profondeur  : 

"  l"  l'iie  mince  cuurhf  cornée  formée  de  cellules kérntinisées plus  ou  moins  alté- 
rées; 

«  2"  La  substance  parasilaire  du  srodct  comprenant  en  surface  de  nombreux  élé- 
ments sporulaircs  <'t  dans  la  profundour  des  lilanients  serrés  les  uns  contre  les 
autres; 

«  3"  Le  stratum  lucjdnm  et  le  corps muqueux  refoulés  par  la  niasse  végétante  tlu 
champignon  i  voir  plus  haut  la  pholograpliie  d'un  coupe  d'un  godet  favique).  » 

Le  cbauipignon  pénètre  directement  dans  li'  poil  en  traversant  l'épidiTmieule. 
D'après  Kaposi  il  descendrait  parfois  dans  le  follicule  en  dehors  du  poil  jusqu'à  la 
limite  infi'rieure  de  la  cuticule  de  ce  poil,  en  dessous  de  laquelle  il  passerait  pour 
germer  ensuite  dans  le  tissu  pilaire. 

L'achorion  ayant  envahi  le  poil  s'étend  dans  ce  poil  en  |ooliférant  sur  une  lon- 
gueur souvent  considérable,  parfois  1,  2  centimètres,  et  même  plus.  La  racine  du 
cheveu  est  également  remplie  d'achorion. 

«  l*eu  à  peu  le  cbampignoa  peut  gagner  le  derme  qui  s'eidlanrme,  les  vaisseaux 
s<!  diliitcnl  cl  s'i'iituurenl  de  leucocytes  :  il  se  produit  uni'  iiilillration  de  i-ellules 
jeunes  et  l'on  note  la  karyokinèsi"  dans  l<>s  cellules  Itxcs  ilu  (issu  conjonctif;  on 
assiste  en  somme  à  l'éclosion  d'une  deriniti"  »  iHLidin). 

«  L'évolution  de  ec  tissu  ileruiiqur  enllammé  aboutira  d'ailleurs  ,'t  la  sclérose 
pour  peu  (]ue  l'inllammalion  persiste  un  certain  temps,  et  c'est  ainsi  que  s'expli- 
quent les  cicatrices  que  l'on  observe  après  la  guéridon  des  placard»  de  favus  » 
Bodin). 

uiasiioNiic.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  dispensent 
d'exposer  minutieusement  le  diagnostic  différentiel  du  favus. 

Nous  iap|n'lli'rons  seulement  qu'on  doit  toujouis  se  di'lier  de  cette  alTect  ion  quand 
on  se  trouve  en  pré.sencc  d'une  maladie  du  cuir  chevelu  longue,  tenace,  rebelle  aux 
médications,  simulant  le  psoriasis,  t'impéligo.  l'eczéma,  la  séborrhée,  les  folliculiles 
déralvantes,  le  lupus  érylhémateux.  Il  faut  dans  ces  cas  rechercher  le  parasite. 
(■  Prendre  quelques  poils  choisis  avec  discernement  sur  les  parties  malades,  les 
chauller  légèrement  sur  une  lame  de  verre  dans  une  goutte  de  solution  de  potasse 
iiiO  p.  100,  puis  les  recouvrir  d'une  lamelle  l't  porter  sous  l'objf'clirdu  microscope 
pour  constater  si  oui  nu  non  il  existe  un  pai-asiti-  >j  (Ilodini. 

L'alopécie  causée  par  le  favus  est  ellf-méme  toute  spéciale,  et  peut  être  reconnue 
rélrospectivcnient.  Elle  difll're  par  son  siège,  par  son  aspect  cicatriciel,  par  les 
quelques  poils  frisottants  i|ui   [lersisti/nt,   de  celles  que  causent  la  séborrhée,  la 
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pelade,  la  Irirhùphylii'  :  elle  ressemblerait  siirloul  :iux  !ilo]»kics  du  lupus  érythé- 
maleux,  de  la  pseudo-pelade  et  de  l'acné  dérnivanle  ivoirres  mots). 

Traiicment.  —  Le  proiiostic  de  celte  alTection  est  assez  grave,  puisqu'elle  aboutit 
Tat^ilement,  quand  elle  n'est  pas  rigoureusement  traitée^  h  une  alopécie,  cicatricielle 
di'linilive.  .\us.si  ue  saurail-oii  iHre  Irop  sévère  au  point  de  vue  des  raesun^s  prophy- 
lactiques riiroureuses  (jue  l'on  doil  prendre  conire  elle. 

Le  traitement  curatif  csl  d'une  longueur  di.'sespéraute  :  in  période  d'observation 
pendanl  laquelle  il  faut  surveiller  de  très  près  le  f.ivique  après  sa  sfut'rison  appa- 
rente iloil  iMre  très  prolongée  pour  éviter  d';ivoir  à  déplorer  des  récidives  (|ni  se 
produisent  presque  constamment. 

Traiteiiienl  général.  —  Alois  qu'on  ne  connaissait  pas  l'étiologie  et  la  patho- 
gé'nie  réelles  du  favus.  et  qu'on  allriluiail  cette  alTection  :i  un  vice  du  sang,  on 
faisait  jouer  un  rôle  prépondérant  au  traitement  interne.  Actuellement  c'est  le 
traitement  externe  qui  es!  tout  (viiir,  pour  plus  ilc  détails  sur  ce  point,  l'article 
Tric/iop/iiftie.) 

Si  cependant  le  malade  est  scrofuleux,  débilité,  puisque  l'achorion  se  développe 
sur  ce  mauvais  terrain  avec  une  plus  grande  activité,  on  doit  essayer  de  modifier 
l'état  général  par  des  amers,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  bains  suifiireux,  du 
fer  et  en  particulier  du  sirop  d'iodure  de  fer,  des  préparations  de  quinquina  cl  de 
gentiane,  etc.. 

Traitement  local.  —  Traitement  du  fa^iu*  du  cuir  chevelu.  —  Le  lrait<-ment 
local  du  favus  est  presque  identique  à  relui  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  ; 
aussi  renvoyons-nous,  pour  de  plus  amples  détails,  h  l'article  Trichophytie  où  nous 
aimons  mieux  l'exposer  complètement  h  cause  de  la  plus  grande  fréquence  tie  celte 
alTeclion.  Il  fauld'abord  nelloyer  la  tète  du  malade:  |)oureela,on  coupe  lescheveux 
rasttvccdes  ciseaux  ;  puis  on  ramollit  les  croûtes  qui  encombrent  Iccuirchevclu  en 
se  servant  de glycériiMj.  d'huile  d'amanJe  douce,  d'iiuile  d'olive,  d'builede  ricin. 
d'Iiuilede  foie  de  morue,  pures  ou  adiliunnéesd'un  parasilicide,  tel  que  l'acide  plié- 
nique,  l'acide  salicylique.  le  liaume  du  Pérou,  avec  parties  égales  de  savon  noir  et 
d'axonge,  etc.,  etc..  Si  les  crorttes  sont  trop  épaisses  et  trop  nombreuses,  après 
avoir  appliqué  U-  corps  i^ras.  on  met  la  calotte  de  caoutchouc  pendant  ijuelques 
heures,  par  exemple  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain  malin,  on  savonne  avec 
de  la  dëcoction  de  boisdc  l'anamaetdu  i^avon  noiroudu  savon  de  goudron,  et  tous 
lesdélu'is  qui  encombrent  la  tête  disparaissent  avec  la  plus  grande  facilité,  tin  peut 
conqiléterce  nettoyage l'O  lais.-mt  peiidantviugt-quatre  ou  qiiararite-hiiil  heures  des 
enveloppements  du  cuir  chevelu  avec,  des  compresses  aseptiques  de  linl  borique, 
impri'gnées  d'une  solution  de  salicylatc  de  soude  à  2o  p.  I  OOO.  additionnée  de 
10  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  ou  de  toute  autre  substance  antise|iliqiie  : 
on  recouvre  avec  un  bonnet  imperméable  (E.  Besnier,  A.Doyon). 

(Juand  la  tête  est  complfti-uicnl  nelloyéc,  on  peut,  comme  ilans  la  trii'lio]diylie,, 
avoir  recours  il  la  Hadiolhérapie,  mais  ••etle  inéthode  Ibérapeutique  lu-  présente 
pas  dans  le  favus  la  même  supériorité  sur  tous  les  autres  procédés  que  dons  la  tri- 
chophytie. En  elTi'l  le  cheveu  n'est  pas  friable  dans  le  favus  ;  on  peut  l'arracher  en 
totalité  avec  la  pince,  et  l'on  sait  (jue  les  rayons  .\  sont  dépourvus  de  toute  action 
parasilicide. 

Opendanl  la  radiothérapie  rend  de  signalés  services  dans  b*  favus  en  pi'rniel- 
Uintd'épiler  la  totalité  du  cuir  chevelu  sans  douleur.  Certains  auteui-s  prélendenl 
qu'après  une  seule  épilaliou  complète  avec  les  rayons   X  les  cheveux   peuvent 
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repousser  définitivement  sains.  Si  dans  le  cours  des  dix  semaines  qui  suivent  la 
repousse  il  n'y  a  aucune  nouvelle  reprise  du  mal,  les  sujets  peuvent  être  considé- 
rés comme  guéris. 

Mais  il  y  a  de  fréquentes  récidives  qui  seraient  dues  d'après  les  auteurs  soit  à 
une  épilation  incomplète,  soit  à  une  nouvelle  infection  de  voisinage. 

Il  faut  donc  assurer  la  protection  de  la  surface  traitée  soit  par  des  badigeons 
avec  de  la  teinture  d'iode  diluée,  soit  avec  despréparalionsphéniquées  (lanoline  ou 
glycérine  phéniquée  au  1/100),  avec  lesquelles  on  masse  doucement  le  cuir  che- 
velu :  mais,  pour  instituer  cette  médication,  il  faut  que  tout  phénomène  réaction- 
ncl  ait  disparu. 

S'il  y  a  des  récidives  et  si  l'on  veut  continuer  à  traiter  par  la  radiothérapie,  on 
agira  avec  prudence  pour  ne  pas  aboutir  à  une  alopécie  définitive. 

Dans  l'étatactuel  de  la  science,  on  ne  peut  donc  encore  recommander  la  radio- 
thérapie comme  étant  la  seule  méthode  à  employer  contre  le  favus.  On  peut  aussi 
recourir  au  vieux  procédé  de  l'épilation  méthodique  avec  la  pince  (voir  article  Tri- 
chophytie). QuundW  yaplusieurs  points  d'attaque  disséminésçàetlàet  diffus,  quand 
surtout  il  s'agit  d'un  favus  généralisé,  on  épile  toute  l'étendue  du  cuir  chevelu,  au 
moins  une  première  fois.  Dans  les  épilations  successives,  on  circonscrit  le  champ 
d'épilalion  suivant  la  configuration  réelle  des  parties  atteintes.  S'il  n'y  a  qu'un 
ou  deux  points  pris,  bien  limités,  on  peut,  après  avoir  coupé  ras  tous  les  cheveux 
et  procédé  à  un  examen  minutieux  de  tout  le  cuir  chevelu,  n'épiler  que  les  régions 
malades;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  d'épiler  dans  un  rayon  de 
i  ou  2  centimètres  tout  autour  d'elles,  jusqu'à  ce  que  l'on  ne  trouve  plus  de  che- 
veux peu  adhérents,  cassants  et  engainés,  afin  de  créer  une  zone  de  protection  et 
d'isolement  qui  empêche  toute  extension  du  champignon.  On  comprend  que  l'on 
soit  obligé  de  faire  plusieurs  séances  pour  arriver  à  épiler  toute  une  tète  :  en  effet, 
au  bout  d'une  heure  d'épilation,  le  malade  est  fatigué,  et  les  douleurs  deviennent 
très  vives.  On  les  diminue  quelque  peu  par  des  onctions  d'huile  de  cade,  de  glycé- 
rolé  cadique,  ou  de  pommades  à  la  cocaïne,  ou  par  des  enveloppements  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  pour  nettoyer  le  cuir  chevelu. 

On  doit  s'évertuer  h  enlever  tous  les  poils  malades  ;  Bazin  recommandait  de 
faire  ensuite  des  applications  parasiticides,  telles  que  des  lotions  avec  une  solution 
de  sublimé  au  1/300  ;  ou  au  l/oOO  :  beaucoup  d'auteurs  américains  regardent 
cette  substance  comme  nuisible  ;  car,  d'après  eux,  elle  coagule  l'albumine  h 
l'orifice  des  follicules,  et  y  forme  une  couche  d'albuminate  de  mercure  au-dessous 
de  laquelle  les  parasites  végètent  en  sûreté. 

On  se  sert  aussi  fort  souvent  d'une  pommade  au  turbith  au  trentième,  ou  de  la 
pommade  de  Hardy  : 

Camphre l  gramme. 

Soufre  précipité 2  ou  3        — 

Axon^e 30        — 

Jtf.  s.  a. 

ou  d'une  pommade  renfermant  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  sulfate  ou 
d'acétate  de  cuivre  pour  30  grammes  d'excipient,  ou  bien  enfin  d'applications 
d'empl.Ure  rouge  ou  d'emplâtre  de  Vigo. 

Si  les  frictions  parasiticides  produisent  un  peu  trop  d'inflammation,  on  les  rem- 
place momentanément  par  des  cataplasmes  de  fécule,  par  des  lotions  émollientes, 
ou  par  des  pommades  calmantes  (cold-cream,  vaseline  boriquée  au  1/âO,  etc.). 
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E.  BesniiT  i'\  A.  Doyon  recommaiiiU'iit,  npivs  avoir  fuit  l'c'pihuion  int'thodiquc, 
(11-  H  frirlionner  lous  li.'s  soirs  la  liHi;  l'iilii-'i-c,  avi'i-  une  poiiimml';  contenant,  nu 
^ré  dn  inéducin,  des  subsltincos  Ihûoriquemenl  nntifaviqiics,  einplnyoes  aux  doses 
toléifios,  par  exemple  : 

liaiinie  du  Prrou  ou  huile  iJe  i-ude  ou  de 

boiilpiiu  blniicr de  2  à    5  (îramnies. 

Acide  salicvlique,  résoreine  .    .  iiii  i  a    5        — 

Soufre  jU'écipilé ...  o  à  lo         — 

LunolJite,  vuselitic.  uxoiiye iH         30        — 

n  Tous  les  malins,  lalôle  entière  est  lavt'e  h  l'eau  chaude,  avec  un  savon  de  gou- 
dron, de  nnplilul,  d'ichihyol,  etc.,  el,  ijuand  elle  a  été  bien  essuyi'-e,  on  fait,  sur 
toutes  les  surl'uces  faviques,  circonscrites  par  les  zones  épili'es,  uni'  friction  à 
raidi-  d'une  boulelte  de  coton  iiiipréf;iii'e  d'un  lininienl  antiparasilain*.  le!  que: 

A Icool  à  IH)"  .    ......  100  uruninies. 

Acide  iicétiipie  iTislttlli.siint  .        .  0b'',2j  ù  1         — 

.\riile  b()ri(|iie 2        — 

Cbl»  luronne 5        — 


«  Knlin,  le  pansement  du  malin,  pansement  quotiilieu,  est  compictf'  en  appli- 
quant sur  toutes  les  surfaces  favlcjucs  un  morceau  deinplàtre  de  >'igo  tin.  de  la 
dimension  exacte  des  surfaces  faviques  corclt'es  par  les  zones  d'épilation.  »  (E.  Bes- 
nicr,  A.  Uoyon.) 

U'après  les  auteurs  américains,  il  laul  d  abord  nettoyer  et  sécher  la  Itîle  nprés 
l'èpilation.  puis  appliquer  les  agents  qui  soni  [luuroux  les  parasiticidcs  par  excel- 
lence, les  olt'ates  de  mercure  et  de  cuivre. 

On  les  applique  en  frictionnant  avec  le  bout  des  doigts  tous  les  jours  uu  lous  les 
deux  jours  [n-nd.int  troisou  quatre  semaines.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  recom- 
mencer une  nouvelle  série  de  frictions. 

Au  bout  de  quatre  h  six  semaines,  les  cheveux  ont  repoussé:  on  pratique  une 
dcuxifîme  épihitiou,  et  ainsi  de  suite.  Seulement,  ;i  mesure  que  le  Irailenrenl  se 
prolonge,  un  voit  la  maladie  diminuer  peu  ii  peu  d'étendue,  se  restreindre  il  cer- 
tains point.-*  fort  reconnaissables  par  la  rougeur  vive  du  cuir  chevelu,  par  sades- 
quaiualiun  el  par  les  caractères  des  cheveux  ;  on  limite  doue  également  de  plus  en 
pluï  les  épilaliun.s  et  l'un  ne  l'ail  ([ue  des  épilalions  pai-lielles  de  jilu>  en  plus  res- 
treintes en  se  conformaal  liMijotirs  au.\  règles  que  nous  avons  posées.  Les  inter- 
valles que  l'on  tJoit  mettre  eidre  chaque  t'pilation  ne  suid  régli-s  que  par  la  rapi- 
dité de  croissance  des  poils.  Lu  guc'rison  est  annoncée  pur  la  disjiacitiun  de  la  rou- 
geur du  cuir  chevelu  et  de  lu  desquamation:  les  poils  n'ont  plus  leur  énorme  gainb 
succulente  et  ne  présentent  plus  de  parasite  h  l'examen  inii-roscopique.  11  faul 
ensuite,  coiuiiie  nous  l'avons  dil  plushaut^  tenir  le  malade  en  surveillance  pendant 
trois  ou  quatre  mois  avant  de  lui  délivrer  un  certilicat  de  guérison.  La  duréo 
moyenne  du  traitement  d'un  favique  varie  de  dix  mois  à  deux  ou  trois  ans. 

I.,es  autres  parasiticidcs  dont  ou  s'est  servi  contre  le  favus  sont  innombrables  : 
mentionnons  les  luiiles  alcooliques,  éthén-es,  balsamiques,  l'imile  de  cade,  la  tein- 
ture de  frugon,  la  créosote,  la  benzine,  la  térébenthine,  le  pi'trole,  le  naphlol  en 
pommade,  en  huile  et  en  savon,  le  baume  du  l'érou.  le  chloroforme,  l'élher,  les 
a''ides  phéni(]uc.  aci'lique,  salicylique,  l'huile  de  croton,  le  savon  noir,  l'.icétale  de 
plomb,  le  calomel,  l'iodure  de  soufre,  l'acide  pyrogallique,  l'ucide  chrysoplianjque. 
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Incbrysarohinc,  rnntluMi'iiliiin',  l'ichtliyul.  la  rosorcino  en  puininadc  au' 
le  bichroinalc  df  piolnsM'  l'ei  ipommîidi'  it  I  ou  i  y.  GU,  ylr. 

On  a  fait  bt-aucoup  de  tentatives  pour  guérir  le  fnviis  sans  épilation,  par  de  sim- 
plos  savonnsKosel  des  niiplirutionsidi'  ivarnsilicides,  en  particulier  de  prt'paralions 
iodées,  d'oléales,  de  vapeiii>  d'acide  sulHiretix  (Scliuster),  etc.  ;  niais  les  succès 
sont  plus  que  problématiques  ;  aussi  n'insislerons-nous  pas  sur  ce  point . 

Tmllcmcnl  du  Cnviin  d«'s  parties  sl»l>rc«.  —  Sou  Irnlleiuent  est  des  plus  simples  ". 

il  sullil  di'mndi'i'r  avi'c  suin  les  gudets;  ou  bien,  s'ils  son!  nuinbnMi.x,  on  les 
ramollit  par  des  applications  savonneuses  laxon^e  el  savon  noir,  savon  noirci 
soufre,  liuile  de  carie  et  savon  noir  ù  parties  égales),  ou  par  un  bain  savonni-ux  : 
puis  on  savonne  énertfii|uenient  la  région  malade  :  on  enlève  ainsi  toute  la  matière 
Tavique  :  on  épili;  soigneusement  tous  les  follets:  on  fait  ensuite  quelques  applica- 
tions parasilicidi's  parmi  iesiiuclli's  non»  donnons  la  prélëreiice  h  la  teinture 
d'iode.  Certains  auteurs  reconiniandcul  de  li-aiti-r  li-  l'avus  du  rorps  par  le  sublimé 
h  l'état  naissant:  pour  cela  ilsullil  lie  saupoudri-r  1rs  parlii-s  nlleinles  d»-  nalomel, 
puis  d'un  peu  de  sel. 

Triillenirnl  dr  l'ouychomyrosp  favlqar.  —  Le  meilleur  prorédé  pour  triompher 
liu  favus  UMgiléal  i-oiisisle  à  eiilevi-r  l'ongle  et  à  faire  i-nsuile  di-s  eiivi'lojijiements 
avec  des  solutions  faibles  de  sublimé,  ou  avec  une  solution  iodée  faible  lelle  que  la 
suivante: 

Iode  mi^tulluitliiiui" «le  0«',50  à  I  ^l'aiiinie. 

lûdiire  lie  (lotassium ...         2        — 

Kttu  dislillce I  litie. 

Si  l'on  ne  veut  pas  de  re  proeéiir-  radiral,  on  eiilèvi'  mécaniqiienienl  les  ilépi">ts 
jauti.Uri's  |tarliels,  ou,  si  l'altération  est  dilfusi',  on  applique  di-s  (-mpliUres  liydrar- 
gyriques.  On  a  aussi  rt^eoinuiandi'  d'user  jumi  ;i  pi-u  à  la  lime  les  parties  de  l'ongle 
qui  recouvrent  les  poiuls  malades,  puis  d'enleviT  tous  les  tissus  nlleints  it  la 
curette,  eiilin  ttap[di(juer  des  para.sitieides,  tels  que  lu  teinture  d'iodi"  ou  le 
sublimé. 

'»"  LES   PIEDKAS 


On  a  décrit  sous  le  non»  de  piédva  une  all'eetion  parasitaire  des  poils  il'orjgine 
cryplogamiquc  :  il  est  possible  qu'il  y  en  ail  des  variélés  diverses;  en  lous  cas  il 
semble  bien  qu'elles  aient  été  déjà  mentionnées  sous  divers  noms. 

C'est  ainsi  qu'en  1869  Beigel  a  fait  connaître  une  maladie  parasitaire  des  che- 
veux artilieiels  caraelérisée  objecLivenient  par  des  nodosités  d'un  brun  sale  qui  Si! 
Irouvenl  sur  les  poils  :  elle  serait  constiluée  par  des  amas  de  parasites  que  l'on  a 
appilés  r/<a»i/)iflr»(o«  des  (7ii3;ioHS(chignou-fungusj  :  celte  ulTection  a  recula  déno- 
mination de  Maladie  de  Beiyel. 

En  18715,  Osario  de  Uogota  signala  pour  la  pri-rnière  fois  l'existence  d'une  mala- 
die exotique  des  cheveux,  à  laquelle  il  donna  le  iium  i.l<-  piedni.  Dejuiis  lors  les  Ira- 
vaux  se  sont  mullipiiés  sur  celle  questiun,  el  juirmi  i.-ux  il  convieul  de  citer  ceux 
de  Bebrend,  de  Jubel-Rénoy,  d'Unnîi,  de  Vuillemin,  di*  Srbàehtor,  de  Lonibar- 
don,  etc...  (voir  pour  plus  de  détails  l'arliib-  de  Ltodui  de  \ii  Pratique  Dermal., 
t.  lV,p.30etsuiv.). 

Il  est  plus  que  probable  qu'il  y  a  des  variétés  fort  nombreuses  depiedras,  comme 
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i^^^oes  varidu's  foii  nouilireuses  de  Irichophytii-s,  Irniin^^e^ranele^e  para- 
sili'S  forl.  voisines  los  iim-s  di's  aulres. 

Dune  manière  générale  on  peut  dire  que  l'aspect  objectif  des  cheveux  atteints  de 
pir'dra  varie  pou.  Ils  préseiilenl  des  nouures  tVhelonm'es  sans  ordre  aucun  sur 
leur  conlinuilt'-.  lis  (lonneiil  au  loucher  une  sensation  lanuL;ineu»e  ;  ils  ont  de  la 
tendance  h  friser  et  h  s'inlriquer  (Plique  colombienne).  Les  nouurcs  forment  des 
anneaux  complels  ou  incomplets  autour  du  poil  :  elles  sont  fusiformes  ou  en  saillie 
irriiguliéres.  D'ailleurs  elli's  n'allèrcnl  nullcuieni  la  consistance  du  cheveu  et  n'at- 
teignent pas  sa  racine. 

Dans  les  piedras  de  Colombie  elles  sont  moins  volumineuses  que  des  lentes; 
elles  ont  une  couleur  lilanchàtre,  une  consislam-e  pierreuse;  elles  ne  cummeni:ent 
guère  qu'à  1  centimètre  du  point  d'émergence  du  poil  :  elles  peuvent  ftre  fort  nom- 
breuses, puisque  .luiiel  ltfni>y  en  a  compté  i3  sur  un  cheveu  de  GO  centimètres  di' 
long. 

Dans  les  piedras  noslras  les  lésions  si^genl  surtout  à  la  barbe  el  aux  mous- 
taches, et  elles  l'oruient  des  nodosités  d'un  brun  jiiun.llre,  fort  irréitçulières. 


Kiiitir  tilirroiropique  dos  nodoNiiôs  —  (Juaiid  un  examine  au  microscopc  un  poil 
atteint  de  piedta,  ou  voit  que  ce  poil  n'est  nullemeut  altéré  dans  sa  structure.  La 
nodosité  est  consliluée  par  des  amas  serrés  de  cellules  du  parasite  «  qui  apparais- 
sent comme  des  spores  à  double  contour,  avee  noyau  nucléole,  tJ>ssées  les  unes 
contre  les  autres,  arrondies  ou  polyédricjues  par  pression  réciproque  de  manière 
h  former  une  sorte  de  mosaïque...  Entre  les  cellules  existe  une  substance  aggluti- 
nanii-  qui  les  réunit  entre  elles,  el  provient,  d'après  Vuillemin  et  Schachter  d'une 
s;éli  lient  ion  de  la  membrane  externe  des  cellules,..  Les  éléments  de  l'épidermicule 
du  |>oil  atteint  sont  soulevés  par  les  cellules  du  champignon,  et  ils  s'enfoncent 
ainsi  comme  de  véritables  crochets  dans  la  masse  parasitaire  et  la  fixent  solide- 
ment au  cheveu. 

ir  Dans  la  piedra  de  (^.olombie  les  éléments  parasitaires  atteignent  10  u.  environ... 
Dans  la  piedra  nostras  ils  ont  des  dimensions  très  variables  suivant  les  auteurs 
(8  ,u  pour  L'iHia,  de  2u.,î>  h  4;j.,o  pour  Beiiiel,  Vuillemin  et  Schiichter;.  »  (Uodin 
loc.  cit.) 

On  discute  encore  pour  savoir  quelle  est  la  nature  réelle  de  ce  champijçnon  et 
dans  quel  groupe  on  doit  le  classer  :  pour  Vuillemin  il  faudrait  en  faire  le  genre 
Triebosporum  d'un  groupe  provisoire  auquel  il  donne  le  nom  d'arthromycèles  11 
y  aurait  :  I"  un  ti'icUusporum  giganleum  «lui  serait  le  parasite  de  la  piedra  de 
Colombie  icullivable  dans  du  sérum  de  lail,  dans  du  bouillon,  de  la  gélose  glycëri» 
née,  de  la  gélatine,  etc.);  i"  un  trichosporiim  heigeli  ;  'A'  un  Irichnspurum 
ovoiiles;  2°  un  Irichosporum  ovale  qui  seraient  les  parasites  des  piedras  noslras. 
Toutes  ces  recherches  et  les  diiïérencialions  parles  cultures  de  ces  champignons 
.sont  h  repreruJre  (voir  le  travail  de  (^osimo  Lombardo,  Giornale  llaliano  délie 
malatlie  ceneree  edella  pelle,  l!t04,  p.  3U8;. 

La  piedra  s'observe  surtout  chez  la  femino  jeune  en  Colombie  :  on  peul  aussi, 
surtout  dans  nos  pays,  l'observer  chez  l'homme  h  la  barbe.  On  croit  qu'elle  se 
dévcloi>pe  chez  les  pei"S0nnes  qui  trempent  leurs  cheveux  dans  des  eaux  de  rivière 
et  qui  les  enduisent  de  mucilages  huileux. 

Cette  alTection  dilfère  du  lepolhrix  par  ses  localisalions  el  son  parasite. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  son  diagnostic  différentiel  d'avec  les  lentes,  lu  tri- 
chorrhexis  nodosa,  et  le  nodose  hair. 
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Traitement.  —  Juhel  Rénoy  et  Lion  pensent  que  des  lotions  à  l'eau  très  chaude 
pure,  ou  mieux  additionnée  de  i/1000  ou  d'un  i/2000  de  sublimé,  au  besoin  des 
savonnages,  et  l'emploi  du  peigne  fin  suflisent  pour  désagréger  les  nodosités  et  les 
faire  disparaître.  Un  traitement  radical  consisterait  h  raser  les  régions  atteintes 
et  à  les  savonner. 


C.  —  AFFECTIONS  CUTANÉES  CAUSÉES  PAR  DES  PARASITES 
VÉGÉTAUX  QUI  AFFECTENT  LE  DERME  ET  L'ÉPIDERME 

ACTINOMYCOSE 

On  donne  le  nom  d'aclinomycose  à  une  affection  causée  par  le  développement 
dans  les  tissus  d'un  champignon  inférieur  VOospora  bovis  :  ce  champignon  est 
relativement  assez  fréquent  chez  certains  animaux,  en  particulier  chez  les  Bovi- 
dés. Il  peut  infecter  l'homme  et  causer  des  lésions  dans  ses  divers  organes  : 
nous  allons  schématiser  celles  qu'il  produit  du  côté  des  téguments.  Nous  ren- 
voyons pour  de  plus  amples  détails  au  magnifique  ouvrage  de  Poncet  et  Bérard 
(Traité  clinique  de  Vaclinomycose  humaine). 

Description  du  pnra<ilte. —  Le  parasite  de  l'actinomycose  est  encore  imparfaite- 
ment connu  dans  son  histoire  naturelle.  Il  fait  partie  du  groupe  Oospora.  «  Sur 
une  culture  parvenue  à  la  période  de  fructification,  on  voit  qu'il  est  formé  par  un 
feutrage  do  filaments  mycéliens  dirigés  en  tous  sens,  ramifiés,  et  dont  la  largeur 
atteint  tout  au  plus  0  (i,  4  à  0  [i,  b.  .\  l'intérieur  de  ces  filaments  existent  une  série 
d'espaces  incolores  paraissant  former  des  cloisons  et  qui  séparent  le  contenu  du 
filament  en  fragments  plus  ou  moins  longs  donnant  au  microscope  l'apparence  de 
bacilles  ou  de  cocci.  On  doit  se  garder  de  confondre  ces  segments  avec  des  spores; 
il  n'y  a  \h.  qu'une  simple  fragmentation  du  protoplasma  qui  n'est  point  un  fait 
exceptionnel  chez  les  mucédinées. 

«  Les  véritables  spores  se  forment  d'une  autre  manière  :  k  l'extrémité  de  ces  fila- 
ments segmentés  ou  sur  leurs  parties  latérales  naissent  d'autres  rameaux,  ceux-ci 
à  contenu  homogène,  et  dont  la  largeur  est  un  peu  plus  grande  que  celle  des  fila- 
ments ordinaires.  Ce  sont  les  hyphes  sporifères  sur  lesquelles  les  spores  prennent 
naissance  en  formant  à  l'extrémité  du  filament  une  file  ou  un  chapelet  de  sporules 
arrondies  ou  ovoïdes  de  0  [a,  6  de  diamètre  environ,  très  caduques  lorsqu'elles  sont 
parvenues  à  maturité,  et  dont  la  germination  reproduit  la  plante  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire  »  (E.  Bodin,  article  Actinomycose,  Pratique  Dermat.). 

L'oospora  bovis  peut  être  cultivé  sur  tous  les  milieux  usités  dans  les  laboratoires, 
surtout  lorsqu'ils  sont  glycérines  et  s'ils  sont  neutres  ou  faiblement  acides  :  les 
cultures  sur  pomme  de  terre  sont  celles  qui  réussissent  le  mieux.  Il  est  également 
cultivable  sur  diverses  céréales,  telles  que  le  blé,  l'avoine,  l'orge,  maintenues  à  un 
certain  degré  de  température  et  d'humidité  (E.  Bodin). 

l'our  les  inoculations  aux  animaux,  c'est  le  lapin  qui  doit  ôtxe  préféré. 

Dans  sa  vie  parasitaire  chez  l'homme,  l'oospora  bovis  se  montre  sous  l'aspect  de 
petites  granulalions  jaunâtres  (que  Vowa^^eWa  grains  jaunes),  «  visibles  à  l'œil 
nu,  dont  les  dimensions  oscillent  entre   1    et  3  millimètres,  qui  se  trouvent  en 
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tus  ou  iiiotn^fRlnf^Bonaance  ilans  les  lésions  cl  dans  les  iiquiacs  aciinuiiiyco- 
siqui's  ». 

n  Gonvcnnlilf'nient  préparés,  ils  apparaisscnl  au  microscope  comme  di*  pelitcs 
masses  forim?cs  dn  deux  zones  :  l'une  conirale  ou  niyciMii'nne,  l'aulrn  pi'ripht'piquc 
ou  zone  des  massues. 

«  Tout''  la  partie  conlralo  est  formée  d'un  feulragc  serré  de  (llamenlî!  mycéliens 
de  I  ji  de  diamètre  environ  el  dirigés  en  tous  sens.  Lorsqu'on  Irailr  ces  lllaments 
par  les  réactifs  colorants  (méthode  de  lîram  par  exemplel,  on  voit  qu'ils  sont 
divisés  en  petits  fragments  de  dinn-nsions  variables:  les  uns  ressemblent  à  des 
harilles;  d'autres  sont  si  courts  (|u'il 
est  malaisé  de  les  distinguer  des 
cocci;  on  dirait  alors  que  le  fila- 
ment n'est  plus  qu'une  chainctlc 
analogue  à  celle  des  slreplocoques. 

a  Tt'ls  sonl  les  élénicnls  essentiels 
du  parasite,  ceux  qui  ne  manquent 
jamais,  et  qui  sont  quelquefois  les 
seuls  à  exister  dans  lt!s  lésions  hu- 
maines. .\ulour  de  eelle  partie  cen- 
trale mycëlienne  du  grain  jaune,  se 
trouve  d'une  manière  presque  cons- 
tante, du  moins  chez  l'animal,  une 
autre  zone,  celle  dc8  massues...  Kl  If 
est  constituée  par  une  couronne  de 
rendements  massues  ilonl  la  grosse 
extrémité  est  excentrique,  tandis 
que  la  petite  extrémité  se  continue 
avec  les  lUaments  du  feutrage  cen- 
tral Chaque  élément  esl  un  simple 
renflement  ovoTde  développé  à  l'ex- 
Irémité  du  lilament  qui  lui  sert  de 
pédicule...  De  dimensions  variables 
ces  massues  ont  habituellement  de  5  à  3  a  de  diamètre  ii  leur  grosse  extrémité  sur 
6  à  8  [ide  longueur,  maison  en  rencontre  souvent  do  géantes  atteignant  5  à7  iide 
diamètre  el  longues  de  15  à  IS  a...  (;e  ne  sont  point  des  organes  rejiroducli'urs, 
ce  sonl  de  simples  formes  de  résistance  uéesilnns  l.i  inlli'  du  rhanipignuii  riiiiln- 
les  cellules  de  l'organisme.  »  (Bodin,  loc.  cit.) 

^lioiocie.  —  l'resque  toujours  Ihomiiie  s'infecte  par  le  contact  direct  d'une 
céréale  (épi  d'orge  surtout)  ou  de  malièiTS  inertes  sur  lesquelles  existait  l'oospora 
bovis.  Il  esl  beaucoup  plus  rare  qu'il  soit  l'ontaminé  par  îles  animaux  (luruf  ou 
porc)  malades  :  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  (un  si-ul  en-  probant  eonnii  qu'il  le 
soit  par  un  autre  homme  atieinl  d'aclinoniycose 

L'oospora  Ikivis  pénètre  pour  ainsi  dire  toujours  dan»  I  économie  paruiie  ilVr.niion 
de  l'épiderme  cutané  ou  de  l'épithéliiim  tli-s  muqueu.ses  buccales,  digeslivi-s  ou  pul- 
monaires. La  peau  peut  donc  être  atteinte  primitivement  (actinomycoseculonéepri- 
inilivct  :  elle  peut  l'être  secondairement  par  extension  graduelle  de  lésions  primi- 
tiveuienl  viscérales.  Kort  souvent  l'alTeetion  a  pour  point  de  départ  une  carie 
dentaire,  puis  elle  infiltre  le  maxillaire,  et  llnil  par  atteindre  les  téguments. 


Vig.  7'J  —  Coupu  iruiif  (uiiicur  arlinoinyco&ii|ue  Au 
Ihfm(  pour  monlror  Ivs  corpuscules  ciiniclérislii|uo« 
iTivomi'-'s  vu  a. 
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Ce  soni  prosque  Uiiijnursdi's  aihilli-s  viv.inl  u  l;i  ranipaiiiii'.  iiinninnl  ili'>  (.'t' refiles 
el  s'oc'cupunl  d(?s  1»  .--tiaitx  (jui  sont  alteiiils.  Il  si'iiiblc  que  rctie  innliidie  soil  1res 
fréquenle  dans  la  région  lyonnaise. 

!>i} nipiônirM  —  I  Actinomycose  primitioe  de  la  peau.  —  Elle  esl  relalivemenl 
rare. 

Kllc  di'ljul'^  d'orditiaii'u  parun  on  plusinm-Mioclulrs  liVirL'i'L'iiicnlsaillaiils,  arrondis 
ou  ovalairos.  variant  comme  dimensions  de  quelques  millimètres  à  â  ou  3  centi- 
mètres de  grand  diamètre,  donnant  au  tuuclier  la  niCme  sensation  iiuc  les  nodo- 
sités rlium.ilismales,  pai-aissanl  i-tirliAssi-es  dans  le  derme.  Klles  peuvent  (^tre  iso- 
lées et  Uii'ii  délimitées,  du  moins  au  di'-hut  :  pn'si^ne  (onjniirs  elles  Unissent  par 

s'agglomérer  pouf  formi'v  une  plaque 
bosselée,  proroiidéiiii'Ul  iolillrée,  d'une 
iltirelé  assez  spéciale. 

l'i'ii  à  ]ieu  la  pcMU  rougit,  ])rc'nd  une 
eolmation  violneée,  livide  ;  •'Ile  s'amincit 
di-  ])lus  en  plti~  l'ii  nu  uti  plusieurs  points 
lie  la  masse,  l'umme  elle  le  fail  nu  niveao 
d'un  (ilieés  fruid  ;  elle  forme  alors  des 
taehes  bleu.Ures  ardoisées,  avec  épiderme 
ilrmi-lransparcnl  qui  laisse  deviner  au- 
ili'ssous  de  lui  l'i.'xistrnee  d'une  malii-re 
à  demi-liquide  jannâlre.    Au    toucher  on 

Kig.   su    -  A, :iHi,„„.v.:,i=.-  .!.•  Kl  n-iuti         -«"t    'l"e   ces   masses    sonI   ramollies   el 
iiiuxillairt'.  (luetuantes. 

Itaingeard  a  décrit  h  cùlé  de  ces  élé- 
ments nodulaires  une  autre  forme  de  lésions  cutanées  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  lésioii.t  tnaciileuses.  n  Ce  sont  des  placards  île  1  h  4  centimètres  de  longueur 
sur  I  centimi.'lre  .'i  1  centimètre  el  demi  di'  largeur,  h  bords  bien  nets  qui  tran- 
chent sur  la  ]jeau  par  leur  coloraliou  d'un  rouge  foncé,  mais  qui  ne  fout  pas  de 
saillie  appréciable,  n 

Les  lésiotis  nadidains  livrées  à  clli's-mr'mcs  (luissiMit  ])ar  s'ulcérer.  (In  voit  alors 
sortir  du  loyer  un  liquide  sanguinolent  ou  purul<'iil  plus  ou  moins  bien  lié,  parfois 
fétide,  renfermant  les  granulations  caractéristiques  qui  se  présentent  sous  la  forme 
de  grains  opaques  d'un  blanc  Jauuàtn',  jiarfois  d'un  jaune  verdAlre,  parfois  d'un 
jaune  souliv,  etdorU  les  dimensions  vai'ii'iilde  celles  d'une  tète  d'épingle  à  celles 
d'un  grain  de  sable. 

Dans  certains  cas,  le  foyer  est  superficiel,  et  la  plaie  est  pi'u  profonde,  h  bords 
rouges,  un  peu  décollés,  souvent  taillés  h  pic,  à  fond  irrégidii-r,  gris.itre  ;  plus 
souvent  l'ulcération  est  très  creuse,  h  bords  d'un  rouge  violacé,  nettement  décollés, 
en  enloniioir,  entourés  d'une  zone  d'un  roune  livide  au  niveau  de  laquelle  les  tissus 
sont  molla.-scs  ;  1<*  fond  est  irrégulier,  cl'uii  jauni'  gris:ilre,  autraclueux,  recouvert 
d'un  liquide  purulent  mal  lié.  peu  abondant  et  dans  lequel  on  peut  trouver  des 
grains  jatines.  .\ssez  souvent  le  foyer  comprend  des  tislules  nombreuses,  des  cla- 
piers complitjués,  des  trajets  sinueux,  des  abi'ès  secondaires.  C'est  loujoui's  vers  la 
périphérie  de  la  masse  morbide  que  le  processus  est  à  son  summum  d'activité  :  il 
s'y  développe  des  tumeurs  secondaires,  sortes  de  nodules  d'aeeroissemenl.  formant 
des  nodosités  hémisphériques  dont  l'évolution  est  identique  h  celle  d«'  la  tumeur 
primitive.    L'ensemble  constitue  une    plaque    d'un   rouge  violacé,    mamelonnée. 


indiin'p  à  In  ju'i'ipln-ric,  raiiiollt<>  ou  iilci^n'L'  nu  n-nlre,  pnraissnnt  «dln'renlc  nuy 
parlii'S  prorciiidcs,  el  aviuil  uuc  vague  resscMiibliincc  avec  les  connues  srrofulo- 
lubcri'ulouses.  Les  ganglions  sont  presque  toujours  indemnes. 

L;i  douleur  est  des  plus  variables,  lantùl.  inh'iisi',  l.-inlol  ne  se  réveillant  ipie  par 
Ifs  piessions. 

Dans  raclinoinyeose  cutantic  on  n'observe  pus  d'ordinaire  les  symplùmes  graves 
que  loti  renrontre  dans  les  autres  formes. 

\[.  Avlinomycose  secondaire  de  la  peau. —  Klle  est  iiiilimin'ut  plus  fréquente 
(jue  l'aclinomycose  primitive.  La  penu  n'est  en  elTel  le  plus  souvent  atteinte  dans 
l'aclinoniveose  que  secondairement,  par  suite  de  l'évolulion  d'une  tumeur  actino- 
mycosiqui'  profonde.  De  teintes  les  localisations  internes  primitives  de  l'acliiio- 
mycose  celles  qui  aboutissent  le  plus  fréquejument  à  l'onvahis.semeiit  de  la  peau 
sont  sans  coutredil  les  localisations  temporo-inaxillaires  et  gingivo-jugales.  Elles 
s'arronipagnent  presque  toujours  d'un  symplùmr  qui,  dans  les  tumeurs  de  la  face 
et  de  la  région  sous-maxillnir4'.  es!  presque  patliOï;ninnonique  di-  In  présence  do 
l'oospora  bovis,  nous  voulons  parier  d'un  Irismus  plus  uu  moins  douloureux,  mais 
for!  accentué  (voir  l'oneet,  et  G.  Happ,  Thèse  île  Li/un.  I4janv    11)04). 

Parfois  ci-  sont  des  lésions  pultnonaires,  des  lésions  abdominales  qui  gagnent 
les  téguments. 

L'aclinomycose  cutanée  primitive  esl  d'un  pronostic  relativement  bénin,  car  elle 
est  guérissable  par  un  trailemeni  rationnel.  .Vbandonm'e  à  clle-uiéme,  elle  peut 
devenir  grave  par  propagation  aux  tissus  prol'oiids.  L'aclinomycose  cutanée  secon- 
daire comporte  le  pronostic  d(^  lu  localisation  primitive  dont  elle  est  la  coaséqucDCC, 
et  ce  proDOslic  esl  assez  souvent  dis  plus  sérieux. 

.inaiomie  piiihoioKiqur.  —  «  Dans  les  couelies  Cutanées,  comme  en  tout  autre 
tissu,  la  présence  de  l'oospora  bovis  ilélerniirie  immédiatement  un  afllux  de 
cellules  pbagocytaires,  et  il  se  forini-  un  pseuilo-ltibereule,  le  nodule  actinomi/ro- 
iique. 

«  .Vu  centre  ilu  nodule  siège  le  rliaiiipii;tion  :  ou  trouvi-  un  feulragr  myccih'ii 
avec  sa  couronne  de  uiassues.  et  loti!  /uitoiir  une  ^one  amorpbe  il<'  di'généresrence 
qui  sépare  habituellement  les  utassues  des  éléments  cellulaires. 

«  Viennent  ensuite  des  cellules  h  type  épiihélioîde  (cellules  plasmatiipit-.  île 
L'nnai,  formaiit  drs  assises  phis  ou  moins  étiMidiies  ii  la  périphérie  du  parasite  et 
dont  les  couches  internes  présentent  des  altérations  dégénératives  (gonnenn'iil  de 
la  cellule,  transformation  du  protoplasnui  en  une  substance  amorphe  .1  fendillée, 
dégénéresix'uce  vacuolaire). 

«  Ouunt  à  la  partie  la  plus  externe  du  nodule,  elle  esl  constituée  par  des  cellules 
jeunesà  noyaux  voluniiticux  et  formant  des  itilillraliotis  abondantes  entre  les  libres 
conjonctives  qu'elles  dissucienl. 

«  Un  lin  dans  ei<  nodule  acliuomycosique  se  trouvent  aussi  quelquefois  des  cellules 
géantes  que  Ion  observe,  d'après  l'oncel,  surtout  au  voisinage  des  zones  de 
réaction  fibreuse  et  h  la  période  de  résorption  cellulaire.  »  lE.  Bodin,  toc.  cU.\. 

L'intégrité  des  vaisseaux  ist  habiluelle  dans  l'aclinomycose,  d'où  une  moindre 
tendance  il  la  néiM'ose  que  dans  la  luberculuse. 

La  lésion  peut  évoluer  vers  l'organisation  libreiisc  :  parfois  lu  réaction  de 
l'orgaiiisine  i:::il  moins  intensi-,  la  dégénérescence  cellulaire  s'elleclue,  et  lise 
forme  de  vérit.ibles  rolleetiuns  purulentes  composi'-es  de  débris  cellulaires  et  de 
leucocytes. 
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DlnKiiooilr. — Au  poiiit  (le  vue  (lu  (lingiioslir  loul  re  que  nous  pouvons  dirp, 
c'est  (]u"il  faut  se  délier  <k'  l'îieliiiomycose  loutes  les  fois  qu'on  est  consulté  pitur 
une  lésion  d'aspect  un  peu  hizacre  ayaat  fi  In  fois  les  caracttres  d'une  tumeur  el 
ceux  d'un  nbeès  à  uinn-lie  li-nle  et  torpide.  On  devra  dans  re  cas  examiner  avec  le 
plus  grand  soin  le  pus  quand  il  y  a  uleiîralion  :  s'il  n'y  en  a  pas,  il  faut  pratiquer 
uneliiopsie  ou  ponctionner  les partiestlurtuantes.  On  doilse  souvenir  que  l'oospora 
bovis  ne  se  montre  pas  toujours  chez  l'Iioinnio  avec  les  renllements  massues,  el 
que  les  liijuides  qui  s'écoulent  des  uIcL-res  actinomycosiques  peuvent  ne  pas  avoir 
de  grains  jaunes;  ils  onl  souvent  une  odeur  l'étiile,  nauséabonde,  quelquefois  très 
spéciale,  odeur  sut  generis,  oùenc  uctinumi/cusiqttc  (A.  Poucet  et  L.  Uénnrd  :  Aca- 
démie de  médecine,  22  mars  1904). 

Trattciurnt.  —  L'ioiliue  de  potassium  semble  avoir  une  réelle  efficacité  contre 
l'acliiiomycose;  cependant  il  a  été  peu  actif  el.  même  il  a  totalement  échoué  dans 
quelques  cas.  Ou  doil  toujours  l'administrer,  el  il  sera  souvent  héroïque  lians  les 
cas  d'aclinomyeose  au  début  non  compliipiés.  On  le  donnera  aux  doses  île  ih 
ti  grammes  par  jour  par  jjériodes  de  quinze  jours  séparées  par  des  périodes  de 
huit  à  dix  jours  de  repos.  Parfois,  au  début,  il  produit  des  poussées  congestives 
douloureuses;  puis  tout  se  calme,  el  l'amélioration  survienl. 

LoiNilemcut  il  est  indi(]ué  d'agir  aver  énergie  toutes  les  fois  que  l'ioclure  de 
putassiuiu  se  montre  iusulTisanl.  et  quand  les  lésions  sont  anciennes,  profondes  el 
infectées.  On  pratiquei-a  un  bien  I  ablafiun  large  de  tous  les  tissus  malades  en 
empiélant  sur  les  tissus  sains,  u\i  tout  au  nuiins  l'ouvi-rlure  deseotleclions  licpiides, 
le  raclage,  le  curcttage  h  fond  des  clapiers  el  des  trajets,  l'abi-asion  de  toules  les 
fongosités.  On  lavera  ensuite  soigneusement  les  surfaces  à  vif  avec  une  solution 
de  bichl«>riïce  d'hydi'argyre  au  1/300  ou  avec  tuie  solution  iihéniquéc  au  1/20:  on 
boiirreni  luulcs  les  cavités  avec  de  la  gaze  iodiiformée,  et  un  fera  i-icali-iser  du  fond 
à  la  surface  en  ayant  bien  soin  de  ne  hiisser  aucun  ilécollement.  Du  |i(jnrra  puuc 
activer  ou  i-égulariser  la  cicatrisation  faire  usage  du  nitrnie  d'argent. 

(Jautter  a  fail  cunn.-iitrc  il  y  a  quelques  années  les  excelli'nts  n'sullals  qu'il  a 
obtenus  dans  un  cas  de  cette  alfection  par  l'application  de  sa  méUiode  électrochi- 
mique. Ce  |)ruc('dé  «  lepuse  sur  la  décuiupusilion  par  le  couranl.  de  la  pile  d'une 
solution  d'iodurv  de  jaitassium  au  I/IU  •■n  curi»»  naissants  liode  el  potasse)  ». 
Pour  l'obtenir,  il  implante  deux  aiguilles  de  plalinc  reliées  aux  deux  pùles  dans  les 
nodules  de  la  tumeur:  il  fait  passer  un  courant  d'une  intensité  de  50  millinmpères. 
et,  avec  une  seringue,  il  injecte  toutes  li's  minutes  [tendant  l'upéialion  quelques 
gouttes  de  la  solution  iodurée.  Les  séances  ont  lieu  sous  le  chloroforme  el  durent 
viugl  minutes;  on  [lenl  les  répéter  fi  huit  jours  d'inlervalle.  Dans  le  cas  d'aclino- 
myeose de  la  face  que  (îaiilier  a  traité  par  ce  prucédé  quatre  séances  ont  amené  la 
gu('rison  ajqiarcnte  il'une  assez  vaste  lésion  occupant  la  [iresque  tul.ililr''  di'  la  juue 
droite.  Otte  iniHliode  ne  semble  pas  être  entrée  dans  la  pratique  courante. 


2"  .MVci-riu.Mi':  (n;  pikd  dk  .mauiha 


Voici,  d'apr6s  L.  Uaynaud  (/'?-«<?7Me  ifeiVHrtf.  ),  quelle  est  la  synnmynie  de  la 
maladie  que  l'on  désigne  d'ordinaire  sous  le  nom  de  Mi/ceinma  :  —  Madura  foui, 
pied  de  Madura  ou  de  Maduré,  pied  de  Cochin,  mycélome  ou  fotigus  de  l'Inde 
(Carter),  dégénérescence  endémique  des  os  du  pied  (Carter),  maladie  tuberculeuse 
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du  pied,  tubercule  de  Codefrey  et  d'I.'i/re,  maladie  enlnphytique  du  pied,  ulcère 
(jrave  du  pied,  ulcusgnn'e.pied  fongueux,  carie  des  os  du  pied,  hyperlroiihie  du 
pied  avec  carie.  —  Perical,  Anaycal,  l'odetkoma,  Kiruden.  —  Kirinuyrnh 
(demeure  des  vers).  —  Goullou  .Mandi  (pied  à  ii-iifs)  diitliM  —  TnlmoxtclU  ipelil. 
ver.  Kabylie). 

Celle  synonymie  si  eliarf^de  n  l'avantage  d'indiiiiier  :  1"  la  i;i'o,i;i'a|jhie  île  celle 
lésion  qui  s'observe  dans  l'Inde,  la  Cochinchine,  l'Afrique  pU'AmiW'iqiie;  2"  su  prin- 
cipale localisation,  le  pied,  bien  qu'on  ail  pu  l'observer  aussi  au  mollet,  à  In  main, 
il  l'i-paulc,  au  eou  cl  à  In  paroi  abdominale;  3"  enfin  son  aspecl  général  qui  est 
celui  d'un  pied  volumineux  dont  les  os  seraient  cariés  et  qui  serait  criblé  de  tls- 
lules'. 

DpHrripiion  du  paraHitr.  —  Les  parasites  du  mycéloma  seraient  des  champignons 
as:*ez  proches  de  TdOspora  bovis.  II.  Vincent  en  a  cultivé  un  qu'il  appelle  Slreplo- 
thrix  .Madurx  :  d'après  lui  les  grains  seraii-nl  composés  de  tubes  inycéliens 
intriqués  :  il  ae  serait  pas  inoculable  aux  animaux.  Legrain  a  donné  au  parasite 
du  mycéloine  à  grains  blancs  le  nom  de  Discomyces  Madune.  On  ni>  sait  pas  si 
les  diverses  formes  de  mycélome  ne  sont  j)as  dues  à  diverses  variélés  du  parasite. 

NjinpiôinrH.  —  L'affection  débute  d'ordinaire  par  la  plante  du  pied,  sous  la 
forme  d'une  petite  tumeur  de  la  grosseur  moyenne  d'un  noyau  de  cerise  et  que 
surmonte  une  sorte  de  vésicule  O  soulèvement  de  l'i-piderine  s'ouvre  bienb'it  et  il 
s'en  écoule  un  li(]uide  sanieux  contcnanl  des  granulations  blanehillres.  Jaunâtres, 
rougciltres  ou  noinilrea,  Ce  qui  a  permisde  décrire  les  trois  variétés  blanche,  rougo 
et  noire  du  mycélome  II  se  forme  bientôt  d'autres  tumeurs  analogues  au|irès  de  la 
|>reniicre  :  elles  augmenlenl  de  volume,  déforment  et  bossèlenl  le  pied  qui  prend 
un  aspect  globuleux  et  qui  devient  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal 
tandis  i|ue  la  jambe  s'atrophie. 

Sur  un  myci'tome  arrivé  h  l'état  de  complet  développemcnl,  ou  trouve  les 
luineurs  que  nous  venons  de  décrire  à  tous  leurs  degrés  d'évolution;  les  téguments 
sont  criblés  de  soulèvement  vésiculeux,  de  tubercules  fongueux  d'oii  s'éeoulenl  h  lu 
moindre  pression  la  sérosité  el  les  grains  dont  nous  ovons  parlé  plus  haut.  Ces 
ouvertures  correspondent  à  des  trajets  listuleux  qui  Iransformenl  le  pied  en  une 
vdrilable  écumoire. 

Les  douleurs,  d'ordinaire  nulles  au  repos,  prennent  une  certaine  inlensilé  ai  le 
mnladi-  se  faligue  par  la  marche. 

L'évolution  du  mycélome  est  des  plus  lentes  :  on  l'a  vu  dans  quelques  cas  eiilrai- 
ner  l^t  mort  par  épuisement  et  cachexie  au  boul  de  plusieurs  années  (L.  Ilaynaud, 
Pratique  Dei-mal.). 

Annioinir  pniboloKlqar.  —  Les  Irajéls  IlsUiJetix  dont  nous  avons  parlé  aboutissent 
uu  périoste,  aux  os  (jui  sont  ramollis,  ou  dans  du  lissu  mou  el  fongueux.  (.)n  y 
trouve  en  abondance  les  grains  caractéristiques  qui  oui  de  2  à  3  millimètres  de  dia- 
mètre, mais  qui  peuvent  s'agglomérer. 

a  .\utour  du  parasite  .-^e  forme  un  nodule  de  défense  qui  peu  à" peu  se  désagrège  et 
suppure  Entre  les  clapiers  les  tissus  s'hypertrophicnt,  deviennent  blancs,  larda- 
cés...  »(L  Raynaud,  Pratiqtte  Dermal.). 


'  Voir  li!s  travaux  ivconls  ilr  Nii'olas  V.  Groco.  l'rimrr  cnto  de  pic  tlf  Mmiura  ii  miK-rlmitii 
en  la  RtpuUU-a  Aryentina  (Buvnui>-Airv»,  1904)  ;  el  Elude  du  Slreptot/inj  Mmlmir  iRiii'n<)> 
Aire»,  1903), 


SIO  ■  niCiniAÏDSKS  l'AfUSIT.UItKS 

DlAKiiOMilp.  —  Toutes  les  fuis  que  cIil'z  un  malade  nyanl  Imliité  ou  bnbit.mt  nii 
pays  où  le  inycétome  est  end<?niique,  on  observe  un  pied  tuiiiéru',  pn'senlant  des 
luliiTcules.  des  (Isluies  d'oii  s'i'foulciil  des  irrains  lilanrs  ou  noies,  il  faut  se  dfifier 
du  simple  diagnostic  de  tumeur  bliuuiu'  ou  d  éb'plianliusis,  et  rechercher  le  para- 
site du  niycétome. 

Traiiriui'iii.  —  A  1  iiiver-se  de  i-i-  qui  se  passe  dans  l'actinoiiiycose,  l'iodurc  de 
potassium  est  saus  action  dans  le  niyc(?tome.  Un  ne  peut  employer  contre  celle 
affeclion  que  le  li'nitement  chirurgical. 

(Juand  on  a  la  chance  de  l'obsi^rver  dès  li'  dt'but,  on  pitiL  la  guérir  par  le  rnclage 
h  fond,  ou  parla  desiruction  profonde  de  tous  les  tissus  malades  avec  le  thermo- 
caulère.  l'Ius  tard  il  n'y  a  que  l'ahlalion  qui  donne  des  résultats,  ce  qui  revient 
<lans  lu  majorité  des  cas  à  l'aiiiputation  que  l'on  pratique  tn'>s  haut  au  delà  des 
zones  d'exiensioti. 

Legrain  a  constaté  qu'une  tcnqie rature  de  'dW"  tue  les  parasites  en  cidture.  il  a  dès 
lors  eu  l'ide'e  de  traiter  les  malades  par  les  bains  de  pied  quotidii-ns  à  45"  :  il 
semble  les  avoir  aint4ioréspar  ce  procédé. 


3"  BL\STU.\nCOSE  iDen7iatitis  coccidioïdes) 

Hii  189(1,  (iilcliri.st  a  publit-  sous  le  nom  de  dennalile  hiaMumyvelique  de 
l'homme  des  laits  assez  curieux  dans  lesquels  il  a  Irouvé  un  parasite  qui  était  une 
levure  vi'iréfale  el  qui  olTiuit  dans  les  cultures  des  forme>  lllaïui-nleuses  analogues 
h  celles  de  loïdium  du  luujruet.  «  Les  lésions  culaut'es  pivseutaietil  une  certaine 
ressemblance  avec  l'épilhêlioma,  la  >yphilis  b'rtinire  et  surtout  la  tuberculose  u 
(  Dubii'uilh).  .Mais  c'est  Wi'rnicke  de  lîiienos-.Vyres  qui  i-n  réalité  a  le  |iremier  fait 
connailre  un  cas  de  celte  alleetiou.  Les  «diservalious  se  sont  capidemenl  mullipliées 
en  .Amérique  :  elles  éinani-ul  de  dermatologistes  fort  honorahliMnenl  i-imnus,  liil- 
ehrist,  Nevins  Ilyde.  .Miiiil;.;(inn'ry,  Hieki'lls.  Coali'S,  Dycr,  Sl(>lwagon,  ele...  Les 
deux  travaux  d"en>enible  \v>  plu>  importants  parus  sureelti'  quesliuii  sont  ceux  de 
Ricketls  tJournal  of  Med.  Research,  vol.  VI,  u"  3),  et  de  Ilyde  et  .Monlgomery 
i  Journal  ofl/ie  Amm-ican  Med.  Association.  7  juin  190i).  Kn  Kuropi-,  les  cas  pro- 
bants sunl  encore  des  plus  rares  :  à  l'exception  de  liiischke,  d'Oppenheimer,  de 
Samberger,  de  Neuberger,  de  Hradwriui'r.  et  de  Uubreuilh,  les  auteurs  allemands 
el  français  sembleni  se  tetiii'  encore  sui-  la  l'éserve  à  propos  de  la  légil imite' de  celle 
nouvi'lle  eiililé  morbide.  Cependant  elle  gagne  tous  lus  jours  de  nouveaux  .adhé- 
rents. En  voici  les  traits  [irincipaux  d'après  Dubreuilh  iC.ongrès  de  Uerlin.  Ill04i. 
Nous  renvoyons  les  lecteurs  français  que  ce  suji't  ind'resse  h  la  revuf  générale  de 
Mènenn  {Annules  de  dermatologie,  p.   o78,  I9Û2i. 

i»i«>rri|iiion  du  |>nrn!>lic.  —  Les  parasites  se  Irouvi'iil  assez  facilement  dans  le^ 
pus  elles  fongositës  des  ulcérations:  «  ce  sont  des  corps  de  H)  u  r>n  ino\enne. 
ronds,  avec  une  épaisse  membrane  îi  duubic  i-oiitour.  avec  un  eonlenu  gi'.inuleux  ; 
ils  sont  souvent  en  voie  tlu  bouigeoniiL'iiieul  Les  blastomycètcs  ont  été  cultivés  el 
inoculés  par  Gilchrist,  Uyde,  llektoen,  Iticketts,  elc,  elc...,  la  culturi'  peut  se  faire 
sur  des  milieux  assez  variés,  notnmmrrd  sur  la  gélose  glycérinée,  mais  il  n'esl  pas 
toujours  facile  d'avoir  des  cutturi's  juires  11  faut  pour  cela  ensemencer  des  frag- 
ments de  tissu  excisés  ou  recueillir  le  pus  dans  des  abcès  miliaires  très  petits  el 
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non  iMicore  ouvcrls.  On  dlilii-nt  fk-s  i'ultun?s  blanchiUrcs  unppii  saill.-inlL'*  qui  s'.'n- 
timirrit  d'iint^  aiin-olo  «II'  (il;iiiii'tils  in'iidirsel  sp  rccouvrcnl  d'un  duvi-l  jnHi  al»i)n- 
dant  dii  mycélium  uéricii.  Les  culLures  sonl.  rornirr"^  d'un  fcidrage  de  liiitniL-iils 
ramiliés  cL  segmentés,  mnis  il  n'y  a  pas  d'organes  de  fnn'lilicfition  supériotivs  ». 

Il  Les  inoeulalions  foilcs  sur  divers  animaux  avec  le:*  ti>sus  on  aver  des  cullures 
ont  donné  des  ii'sultals  pusilil's  dans  un  rortain  nombre  de  cas  elii'z  le  cobaye  et 
le  chien.  Il  se  produit  des  druplions  visct5rale8  général isécs,  de  pseudo-lubercules 
ronten.'inl  des  hliistoniyeè-les  à  l'étal  de  pureté,  mais  uniquement  sous  forme  de» 
levure,  c'csl-ii-dire  de  l'ellnles  roridi's  à  double  eonluur,  sans  filaments.  »  (l)u- 
bretiilli.) 

D'après  l'article  n'-cenl  deS.-U.  Wolliacli  (Journal  of  Cul.  (//s. janvier  I90.'j,p.  IK) 
les  i.diampigtions  que  l'on  a  déjà  décrit.-  dans  ci's  alVcclions  pourraient  cire  rangés 
en  trois  groupes:  1"  blaslumycétoïd  ou  forme  de  levure;  i"  forme  d'oïdium  : 
'A"  Injphomijcétoid.  Il  l'sl  ilonc  probable  que  c'est  tout  un  chapitre  nouveau  de 
palliolûuic  qui  s'ouvre  et  qu'on  ue  fait  encore  qu'entrevoir.  Douglas,  W  .MontiiO- 
mery  et  Howard  ont  même  déjà  individualisé  deux  grands  groupes  d'aU'ertions:  la 
dermnlitis  coccidioîdes.^i  la  hlaslomi/ces  qui  seraient  des  maladies  indépendantes 
et  dont  ils  ont  longuement  donni'  les  earaetJ'res  ditïr'renliels.  Nous  ue  pouvons 
entrer  dans  des  détails  aussi  minutieux  dans  un  ouvrage  élémentaire  l't  nous  ren- 
voyons à  cet  article  des  plus  intéressants  iJniinial  ofCul.  dis.,  août  1904;'. 

NjnipionM-K.  —  On  a  distingué  deux  types  différents  au  point  de  vue  l'Iinique: 
u  l"ll  se  Ibrme  nn  peu  partout  des  nu<lules  cutanés  (jui  s'abecdent  et  font  des 
ulcérations  persistantes  à  sécrétion  purulente  et  fétide,  parfois  papillomaleuses; 
h  la  suite  ou  quel([iiefois  avant,  surviennent  ili-s  lésions  viscérales  et  nulauMiient 
pulmonaires,  ressmnblanl  beaucoup  ù  la  lubcrculosi-,  cliuiquement  et  analomique- 
menl.  La  maladie  s'est  généralement  terminée  par  la  mort.  Le  pus  et  les  fongo- 
silés  des  ulcères  i-l  des  lésions  profondes  cimticuni'nt  des  blasiumyccles  et  non  des 
bacilles,  ainsi  que  le  montrent  l'examefi  microscopique,  les  cultures  et  les  inocula- 
lions  aux  animaux.  La  maladie  est  égalemi'nl  inoculable  à  l'honune,  car  Evans  a 
rapporté  l'obsi-rvalion  d'un  médecin  qui  s'inocula  la  blaslomycose  en  faisant 
l'autopsie  du  cas  de  ttrmsby  et  .Miller,  (les  faits  ddVèreiil  du  type  suivant  par  la 
tendance  plus  ulcéreuse,  la  man-be  plus  lapidr  et  ta  généralisation  des  lésions, 
mais  le  parasite  parait  à  peu  prés  le  niènie. 

V  ;d°  Dans  le  deuxième  type  la  maladie  apparaît  en  un  pniul  quelconque  du  tégu- 
ment, mais  le  plus  souvent  àlafaie.  la  main  nu  le  pieii  Klled<'bute  par  un  nodule 
rouge.Ure  dur,  superliciet,  un  peu  douloureux,  qui  se  surmonte,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  d'un  point  jaune  (Test  un  altcès  miliaire  qui  s'ouvre,  et  laisM-  échap- 
per uu  peu  de  pus  épais.  Le  noduli-  grandit  et  s'étend,  les  abcès  milinires  se  succè- 
dent, et  il  .se  forme  un  placard  pajiillomaleux  bien  limité,  irrégulier,  de  consis- 
lance  assez  ferme,  inlitlré,  mais  mobile  sur  les  parties  piufondes  et  n'occupant  que 
les  parties  superdcielles  du  derme.  La  surface  du  placard  est  mamelonnée,  papil- 
lomaleuse,  les  papilles  étant  de  volume  inégal  ])lus  ou  moins  serrées,  parfois  mas- 
quées par  une  croûte  formée  par  le  dessèchement  du  ]nis  et  du  suintement  qui  est 
souvent  fétide,  l'ar  la  pression  on  peutfaire  sourdre  entre  le-  papilles  un  pus  épais 
Le  bord  de  la  plaque  est  formé  par  un  talus  abrupt,  rouge   lerne   avec  quelques 


'  Ri''|H.'Uiri$  il'dilleni'S  i|Uo  pour  certains  (IcinialulogUtes  curupi-en^,  ut  tuui  îles  lllllinll^l'^.   lu 
li'gitiiiiilv  iIl'  ce  ii,'rijU|)0  iiiorliiilu  est  plus  i|Uv  liuuteusie. 
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points  jaunàli'es  qui  sont  des  abcès  miliaires.  Le  placard  s'étend  excentriquemcnt 
d'une  fa(;on  iriégulière,  parfois  certaines  parties  se  cicatrisent  spontanément.  Les 
lésions  un  peu  anciennes  sont  quelquefois  verruqueuses  et  sèches  et  ne  présen- 
tent plus  d'abcès  miliaires,  d'autres  sont  quelquefois  un  peu  ulcéreuses. 

«  Les  lésions  sont  rarement  uniques  ;  elles  se  multiplient  probablement  par  ino- 
culation el  débutent  toujours  par  un  nodule  surmonté  d'un  abcès  miliaire.  Leur 
nombre  peut  être  considérable  ainsi  que  leurs  dimensions. 

«  La  maladie  peut  durer  des  années  en  se  développant  lentement  ou  par  pous- 
sées ;  les  lésions  peuvent  quelquefois  guérir  spontanément,  au  moins  en  partie'.  » 

Anaiomic  pathoiogiqac.  —  «  L'cxamcn  microscopiquc  des  lésions  montre  une 
nappe  de  tissu  de  granulation  occupant  presque  toute  l'épaisseur  du  derme,  mais 
n'atteignant  pas  l'hypoderine.  Ce  tissu  de  granulation  est  formé  de  cellules  à 
type  varié,  notamment  de  cellules  plasmatiques  et  de  quelques  cellules  géantes;  il 
contient  aussi  quelques  abcès  miliaires.  L'épiderme  est  fortement  proliféré  et 
envoie  dans  la  profondeur  de  longs  bourgeons  épithéliaux  ramifiés  et  anasto- 
mosés, creusés  d'abcès  miliaires  intra-épidermiques.  Les  lésions  dermiques  res- 
semblent beaucoup  à  la  tuberculose,  mais  les  bourgeonnements  épidermiques  sont 
quelquefois  tellement  développés  qu'ils  peuvent  faire  penser  à  un  épithélioma.  Les 
blastomycèles  sont  en  quantité  variable,  quelquefois  assez  rares  pour  être  difficiles 
h  trouver:  ils  sont  disséminés  dans  le  tissu  de  granulation  et  sont  surtout  nom- 
breux dans  les  abcès  miliaires. 

«  La  blastomycose  cutanée  a  pu  (^tre  confondue  avec  la  syphilis  tertiaire,  avec 
l'épithélionia  et  surtout  avec  la  tuberculose  ;  aussi  plusieurs  des  premières  obser- 
vations ont-elles  été  publiées  sous  le  nom  de  pseudo-lupus  vtdgaris.  Elle  ressemble 
surtout  à  la  tuberculose  verruqueuse  »  (Dubreuilh.  Annales  de  deitnat.  etde  syph. 
p.  867etsuiv.,  1904)^ 

Traitement.  —  L'iodure  de  potassium  administré  à  l'intérieur  semble  rendre  de 
réels  services  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  il  faut  pour  obtenir  des  résul- 
tats avec  ce  médicament  le  donner  à  des  doses  assez  élevées,  6  à  8  grammes  par 
jour  par  exemple. 

Localement  on  a  employé  tous  les  antiseptiques  ;  l'acide  borique  et  les  solutions 
de  sublimé  ont  été  le  plus  utilisés. 

Maison  a  surtout  eu  recours  aux  mêmes  traitements  que  pour  le  lupus;  on  a 
pratiqué  le  raclage  suivi  de  cautérisations,  ou  bien  l'excision  large. 

'  D'apri's  Brudwciniir  (Arch.  f.  iJermal.  und.  syph.,  t.  LXXI,  p.  49),  les  cas  décrits  par  Kaposi 
sous  le  nom  de  foUiculitis  exiilcerans  serpiginosa  nmi  seraient  des  cas  de  blastomycose. 

'  Répétons  encore  une  fois  ([uc  d'après  Daricr  l'existence  de  la  blastomycose  pure  spontanée 
chez  l'homme  n'est  i)as  prouvée.  Il  pense  que  les  faits  qui  ont  été  décrits  sous  ce  nom  se  rappor- 
tent il  des  inlcrlions  secondaires  par  levures  qui  sont  venues  se  greffer  sur  dos  lésions  ulcéreuses 
(le  n'importe  quelle  nature. 


ENTITES  MORBIDES   VRAIES 


CLASSE  III    ■ 

DERMATOSES  MICROBIENNES 


¥ae  d'ensemble.  —  Les  dermatoses  microbiennes  sont  extnhncnient  fréquentes  et 
de  la  plus  haute  importance.  Il  est  probable  que  leur  domaine  déjà  considérable 
s'étendra  encore  davantage  h  mesure  que  la  science  progressera.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  les  lecteurs  à  étudier  pour  s'en  convaincre  le  si  remarquable  mémoire 
de  A.  Lebel  sur  les  dermatites  pyémiques  (Annales  de  Dermal.  et  de  Syph.,  Aéc. 
1903).  En  voici  les  conclusions  que  l'on  ne  saurait  trop  méditer  : 

«  i^Dans  les  inferlions  pjo-septicémiques,  il  existe  des  dermatoses  causées  par 
des  microbes  (staphylocoques  et  streptocoques)  transportés  à  la  peau  par  voie 
sanguine,  —  dermatoses  pyémiques,  métastatiques,  —  (nous  citons  par  analogie  les 
roséoles  lyphiques,  les  syphilides,  les  macules  de  la  lèpre,  etc..  ). 

«  i"  Ces  dermatoses  peuvent  être  multiformes  (purpiiriques,  pustuleuses, 
varioliformes,  noueuses). 

«  3°  Il  n'exisli;  aucune  raison  pour  les  ranger  dans  le  groupe  des  angionévroses  ; 
elles  ne  sontpas  des  érj-thèmes,  mais  des  indammations. 

«  4°  Les  bactéries  peuvent  former  des  métastases  superficielles  dans  les  capillaires 
des  papilles,  dans  le  derme  ou  dans  le  tissu  sous-cutané;  dans  ce  dernier  cas,  elles 
paraissent  se  localiser  de  préférence  dans  les  veines  (l'hilippson). 

«  5°  La  virulence  des  microbes  amenés  à  la  peau  par  voie  sanguine  semble  par 
ce  lait  même  susceptible  d'atténuation  (la  suppuration  peut  faire  défaut  pour  les 
microbes  pyogènes,  l'évolution  envahissante  peut  faire  défaut  pour  les  bacilles  de 
Koch  comme  dans  les  luberculides,  etc..)  » 

Ce  qui  précède  montre  que  des  dermatoses  qui  au  premier  abord  semblent  rentrer 
dans  noire  groupe  des  réactions  cutanées  peuvent  en  réalité  reconnaître  pour 
origine  une  infection  d'origine  microbienne  externe. 

Cependant  il  convient  de  bien  établir  que  dans  la  majorité  des  cas  les  dermatoses 
microbiennes  dépendent  d'une  inoculation  directe  des  téguments. 

Les  microbes  ainsi  inoculés  peuvent  produire  des  lésions  cutanées  plus  ou 
moins  profondes,  épidermites,  dermites,  gangrènes,  lympliangites,  adénites,  abcès, 
phlébites,  etc.. 

Ils  peuvent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  envahir  le  sang  et  dès  lors  produire 
des  lésions  à  dislance  du  côté  des  téguments  par  des  sortes  d'embolies  micro- 
Broci.).  —  Dermatologie.  I.  33 
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biennes  (voir  les  travaux  de  Philippson,  de  TOrôk,  de  Lebet,  de  Finger,  de  Sabou- 
raud  et  Orillard,  etc..) 

Ils  peuvent  aussi  pénétrer  dans  l'économie  par  le  tube  digestif,  les  voies  respi- 
ratoires, les  voies  génito-urinaires,  puis  exercer  leur  action  nuisible  sur  les 
téguments  après  avoir  infecté  l'organisme. 


NOMENCL.^TURG  DES    DERUATOSES    MICROBIENNES 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  Classification  des  dermatoses  nous 
divisons  les  dermatoses  microbiennes  de  la  manière  suivante  (voir  article 
classificalw7i  pour  plus  de  détails). 

I.  Dermatoses  reconnaissant  des  bacilles  pour  cause  pathogène. 

A  L'agent  pathogène  est  un  bacille  seul. 

a  i  Soti  existence  est  au-dessus  de  toute  contestation. 

Ce  groupe  renferme  :  1°  la  lèpre;  :2°  la  tuberculose  cutanée  ;  3°  la  morue;  i"  la 
pustule  maligne  ;  5°  le  chancre  simple  ;  6°  la  diphthérie  cutanée  ;  1"  la  fièvre 
typhoïde  ;  8°  la  maladie  pyocyanique. 

b)  L'existence  d'un  bacille  comme  agent  pathogène  est  encore  contestée. 

Ce  groupe  renferme  :  1°  Les  gangrènes  cutanées  par  infections  microbiennes  ; 
2"  la  verruga  ou  maladie  de  Carrion;  3°  les  lioubas  ou  Frambvesta  Brasiliana  ; 
4°  le  Bhinosclérome  ;  5°  le  Lepothrix. 

B.  L'agent  pathogène  est  un  bacille  associé  a  un  spirille  '. 

Symbiose  fuso-spirillaire  comprenant  :  1°  L'ulcère  phag'édénique  des  pays 
chauds;  t'V  angine  de  rtneen/ ;  3°  la  sto7natite  ulcéro-membraneuse  ;  i"  \&  balano- 
posthile  érosive  circinée. 

II.  Dermatoses  reconnaissant  des  vibrions,  des  spirilles,  des  spirochœtes  ou  des 
treponemas  pour  cause  pathogène. 

1"  Dermatoses  reconnaissant  des  vibrions  pour  cause  pathogène  :  le  choléra. 
i"  Dermatoses  reconnaissant  des  spirilles  ou  des  spirochœtes  pour  cause  patho- 
gène. 
3°  Dermatoses  reconnaissant  des  treponemas  pour  cause  pathogène  : 
La  syphilis  K 

U[.  Dermatoses  reconnaissant  des  cocci  pour  cause  pathogène. 

,4 .  L'agent  pathogène  est  un  cocous  seul. 

a)  Le  coccus  pathogène  est  hautement  spécifique. 
Conococcie  cutanée. 

b)  Le  coccus  pathogène  n'est  pas  hautement  spécifique.  —  Ce  groupe  renferme  : 
1»  les  streptococcies  cutanées;  2°  les  staphylococcies  cutanées;  3°  les  morococcies 
cutanées. 

'  U'aprùs  R.  Blanchard,  l'agent  palhoïtèuc  de  la  sytnbiosu  fuso-spirillaire  n'est  pas  on  spirille  ; 
mais  un  spiroclitcte  iSp.   Vincenli). 

'  Il  est  lort  possible  <|uo  le  treponema  soil  en  réalité  un  protozoaire  comme  le  soutient  R.  Blan- 
chard. Si  cette  opinion  est  conlirméu,  il  faudra  classilier  la  syphilis  dans  les  maladies  causées 
parles  parasites  aniiiiau.v. 
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B.  L'agent  pathogène  est  un  coccus  associé  a  un  bacille.  —  Ct*  groupe  renferme  les 
acnés. 

IV.  Dermatoses  qui  sont  probablement  microbiennes,  mais  dont  on  ne  connait 
pas  encore  les  microbes  pathogènes.  —  Nous  avons  vu  h  l'article  clnssiiîcation 
qu'on  peut  les  subdiviser  en  trois  groupes  secondaires  qui  sont  : 

A .  Maladies  probableuent  microbiennes,  hais  a  uicrobks  encore  inconnus  et  qci 
INFECTENT  l'économie  TOUT  ENTIÈRE.  —  Ccttc  sous-classe  rouiprcnd  :  1"  Toutes  les 
fièvres  éruptives  ;  2"  les  purpuras  infectieux  dont  nous  n'avons  pas  h  nous  occuper 
dans  cet  ouvrage  ;  3°  le  Pemphigus  aigu  malin  ;  4°  le  Pemphigus  végétant. 

B.  Maladies  probablement  microbiennes,  mais  a  microbes  encore  inconnus,  qui 
PEUVENT  RESTER  LOCALES  00  SE  GÉNÉRALISER.  —  Cette  sous-classe  Comprend  : 

l*  Les  aphlhes  et  la  fièvre  aphtheuse  ;  2°  le  Pian,  Frambœsia  ou  Yaws;  3"  le 
Pian-Bois  ;  -4°  lespiqàres  analomiques  et  les  maladies  similaires. 

C.  Maladies  probablement  microbiennes,  mais  a  microbes  encore  inconnus,  qui 
RESTENT  TOUJOURS  LOCALISÉES.  —  Ccttc  sous-classc  Comprend  : 

X"  LesveiTues;  i"  les  papillomes,  les  condglomes  acuminés  ou  végétations  ; 
S' le  molluscum  contagiosum  ;  4°  le  granulome  ulcéreux  des  organes  génitaux; 
o"  la  balano-posthilepustulo-ulcéreuse. 


DERMATOSES  RE(]ONNAISSAXT  DES  BACILLES 
POUR  CAUSE  PATHOGÈNE 


A.  —  L'AGENT  PATHOGÈNE  EST  UN  BACILLE  SEUL 

.4.  —  SON  EXISTENCE  EST  AU-DESSUS  DE  TOUTE  CONTESTATION 

1»  LÈPRE 

La  lèpre  est  une  maladie  bien  définie,  sui  generis,  une  véritable  entité  morbide, 
à  évolution  lente  et  paroxystique,  due  au  développement  dans  l'économie  d'un 
bacille  spécial,  le  bacillus  leprœ  ou  bacille  de  Hansen  du  nom  de  celui  qui  l'a  le 
premier  décrit. 

On  l'appelle  encore  lèpre  des  Arabes,  éléphantiasis  des  Grecs,  spedahked  en 
Norvège,  aussaiz  en  Allemagne,  léontiasis  en  Grèce,  zaraath  en  Orient,'  etc.. 

'  Voir  pour  d«  plus  amples  ilûtaiU  sur  i-etle  air«cUon,  fort  rare  en  France,  ol  i|u"on  n'y  obsorvc 
pour  ainsi  iliro  que  chez  des  sujets  venant  do  pays  étrangers,  le  livre  de  Leiuir  et  le  bel  artiolo 
de  Jeanselnie  (Pratique  Oermal.,  t.  111). 


OKliMATOSES  MICHOBIE.N.NES 


DnNrrl|iiioii  du  liiicliic.  —  I,e  liacilli' fjf  lu  li'"[>iv  se  pri'sciiiLfi  h  un  fort  grossisso- 
iiionl  inii'riis;cii|ii([Ui'  >(iiis  l'aspect  d'un  l>:itonnc't  «îunlles  exlri'initt's  sont  piirfoi^un 
peu  amincies;  il  est  pluscotii't.  plus  itiinrc,  plus  rigideque  i/elui  df  l;i  fuborculose 
auquel  il  ressenilile  biMucoup. 

Ses  nîaclions  uiiiTOi'liimiques  sont  h  peu  près  identiques  à  eollps  du  bacille  de 
Koch;  pour  le  colorer  on  peut  se  servir  du  violet  de  niRlIiyle  en  solution  aqueuse, 
ou  mieux  des  incHhodes  do  Gr.'tm-Weigert,  d'Khrlirh  et  de  Ziehl. 

Il  est  enlouré,  surloiil  (jii.iud  il  forim'  des  aiuas,  d'une  capsule  rt^fringente d'appa- 
rence homogène,  (|ui  réiiiiil  les  bacilles  en  colonies. 

Les  essais  que  l'on  a  Tait  pour  le  cultiver  sont  à  peu  près  tous  restés  infructueux 
jusqu'ici  :  cependant  il  semble  que  dans  ces  derniers  temps  qui'lques  exprfriinen- 
laleurs  soient  ni  rivés  it  des  nisuUals  ini:oniplrls 

Uost  (Uritiiifi  médical  journal,  !1  tév.  lyoii,  p.  i'Min  pu  oblenirdcs  culturesdu 
imcillc  lépreux  sur  des  milieux  totalement  dépourvus  de  chlorures.  Les  cultures  de 
haeille  lépreux  llltrées  plusieurs  fois  sur  bougie  ('.baridieiland,  it''duilesau  10/lÛÛ, 
et  additionnées  de  glycérine  l'ormeut  un  extrait  luialogue  à  la  tuberculine 
de  Koch,  et  qu'il  appelle  la  lèproline.  Les  injections  de  lëproline  produisent  chez 
les  lépreux  une  réaclion  félirile  très  vive,  un  retour  immédiat  de  la  sen-ibilil»'  dans 
les  zones  nncstbésiques,  une  ilisparili(ui  rapide  des  pla(|iii's  acbrunialruscs  el  la 
guérison  des  idcères  (W.  Dubreuilh,  d'après  Hosti.  (Voir  plus  loin  le  tiailenu'ut  de 
la  lèpre.  I 

D'autre  paît  Emile  Wcil  Anuales  de  iliisUtnl  l'asteur,  1903,  ii"  \i.  p.  Tï)3-«03i 
n'a  n'ussi  (]ui-  1res  imparfaitement,  et  en  partant  seulement  de  la  lèpre  tubercu- 
leuse, il  cultiver  le  bacdlc.  k^preux  dans  l'ieuf  de  poule  frais  el  sur  des  milieux 
géloses  à  l'teuf  de  poule,  à  37".  39"  Il  espèrr-  qu'on  pourra  obtenir  de  meilleui-s 
résultais  en  partant  de  lèpres  très  virulentes 

Ch.  NicoUe  (Académie  de  Sciences,  2  février  1903),  a  inoculé  avec  succès  à  Tunis 
à  un  macacus  sinensis  (singe  dit  boiiiiet  chinois)  des  nodules  de  tissu  lépreux  : 
c'est  après  soixante-deuxjours  que  des  nodules  positifs  onl  aii|iaiu. 

Le  bacille  de  llaiisen  semble  se  développer  avec  facilité  et  abondance  dans  les 
tissus  humains  prédisposés.  Il  y  rlouue  naissance  h  des  n(kiplnsies  spéciales 
(lépriiines  deLeloir  ou  tubercules  léii?'euj'}  ipii  sont  riTiiarquables  par  le  nnniUrc 
énorme  de  bacilles  qu'ils  rcufei'inunl. 

(Jiumd  ces  néoplasies  se  produisent  surtout  ilii  rùté  des  téguments  cutanés  ou 
muqueux,  on  a  la  forme  dite  tuiierctdeii:ie  outiiliérctiseou  Icaniric.  (Lèpre  »ijsléma- 
Usée  legumenlaire  de  Lelair.)  tjuaud  elles  se  proiluisent  surtout  dans  les  nerfs,  on 
a  la  forme  aneslMsiijue  ou  anianine  ou  Iropho7ieurolii/ue  (Lèpre  systématisée 
nejw'usc f/e  Ae/otV).  (les  deux  variétés  peuvent  coexislei'  chez  le  même  individu, 
ce  qui  démontre  bien  que  la  lèpi'e  est  une  :  c'est  alors  la  forme  mixte  ou  complète. 
Certains  auteurs  admetteni  nue  autre  variété  de  lèpre.  ]'a  lèpre  macxileuse  oii 
lazarine  :  Leioir  croit  (pi'elli'  lenire  dans  les  trois  précédenles  dont  elle  n'est 
qu'une  pliase  il'évolution  uu  [Miur  mieux  dire  qu'un  aspeci  un  [)eu  spécial. 


Kj nipiùinc!».  —  Incnhiilim).  —  Il  est  fori  lîifdcili'  il'cn  pn-ciser  la  durée;  tout  ce 
qiii^  t'iici  iM'ul  ilire.  c'est  qu'elle  doit  étri'  fort  longue,  en  moyeiiiie  de  trois  à  cinq 
ans  l,luclques  faits  semlilenl  prouver  qu'elle  peut  persister  dix,  ipiinze  ans  et 
même  davaiibige. 

tncnsiiin  — .\ssez  souvent  des  phénomènes  généraux  ;muonceiil  ijucla  maladie 
entre  dans  la  phase  d'activité.  Ce  sont  des  poussées  fébriles  fort  irrégulières,  plus 


LKI'KK 


517 


ou  moins  tories,  li'ordinaii-e  h  innxiiiins  vi^spifriim,  des  sensations  de  rail)ics»e,  de 
fatigue,  de  somnolence,  d'ahalteiiient.de  l'nnorexie.  de  la  dyspepsie,  de  la  sécheress»» 
du  nez  et  des  dpislaxis,  des  verliises,  des  cf'phali^es.  de  l'exaf^t'i-alion  ou  de  In  sup- 
pressicm  des  fondions  des  ghimles  sndoripares  ou  pilo-st^bacées,  du  prurit,  do 
l'hypereslhésie  cutanée,  de  ran(^sthesie  eulnn«5e  circonscrite,  des  n«^vrali<ies 
diverses,  de  la  couriiature,  de  l'aniMuie,  des  Irouliles  iiieiislrufls. 

Coiiinw éruptions  fireinoniloires on  a  d<'cril  des  bulles peniphii^ordos.  des  lacUes, 
i5rylhémaleuses  d'abord,  puis  bruniUres.  Parfois  une  tache  isolée  reste  pendant 
longtemps  le  seul  signe  de  la  maladie.  :  nous  en  avons  vu  un  exompb?  frappant  chez 
une  mexicaine. 

Après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années  et  pendant 
leiiuel  ci's  priidrouies  présentent  des  périodes  successives  d'aggravation  et  d'amé- 
lioration fort  irrégulières,  ou  voit  survenir  les  symplùmes  de  la  lèpre  conlirmée. 
La  lèpre  peut  cependant  aussi  se  caractériser  en  quelque  sorte  d'emblée;  la  période 
d'invasion  manque  alors  ou  bien  passe  tout  au  moins  inaperçue. 

Marcnno  et  Wurtz.  puis  II  (i(n)gerot  (  Tribiiiit  médicale,  i  mars  1906)  ont  beau- 
coup insisté  sur  rexisten(^e  uu  début  de  l'infection  lépreuse  d'une  lésion  tégumen- 
taire  uniqui- qui  >erHi/un  vrai  chancre  lépreux,  analogue  nu  chancre  syphilitique, 
mais  dont  rini'uiialjun  peut  être  fort  Uiiigue.  et  (|ui  est  ou  cutané  ou  niui|ueux 
(coryza  lépreux  prémuniloire).  Puis  la  propagation  du  bacille  se  ferait  (II.  (iuuge- 
roli  probablement:  d  abord  par  voie  iynijiliatique.  ultérieurement  par  bacillémie, 
|iar  poussées  successives  discrètes  ou  h  grand  fracas,  el  la  maladie  évoluerait  ainsi 
d'une  manière  assez  analogue  h  la  syphilis  ou  à  la  tuberculose. 

Période  d  élnl. 

l'HKMikHt;  mitsiK.  —  FoiiME  TciiKMCULEL'Mî  —  La  lèpre  peut  se  manifester  tout 
d'abord  |tar  d<>  petites  saillies  ou  tuiiercutes.  mais  le  plus  souvent  la  première 
éruption  qui  parait  consiste  en  taches  de  grandeurs  variables  ayant  en  nuiyenne  les 
dimensions  (le  la  paume  de  la  main;  elles  sont  hypérémiques  nu  érylliémateuses. 
d'un  rouge  pâle  ou  vineux,  parfois  violacétîs  el  livides  ou  bien  brun;Uies,  d'un 
brun  jaunilre,  ou  même  franchement  pigmentaires  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  se 
rapportent  surtout  à  ce  <|ue  l'un  a  décrit  sous  le  nom  rie  variété  maculeuse.  et 
s'observent  plutôt  au  début  de  la  forme  arieslhésique.  Fnur  la  facilité  de  l'étude 
clinique  on  les  a  divisées  en  1°  macules  érythémaleuscs;  3"  macules  érylhémato- 
pigmentaires  (mal  rouge  de  Cayennei  ;  3"  macules pigim-ntaires  d'emblée 

Ces  taches  disparaissent  chez  quelques  malades  coinplèlemeiit  et  même  très 
rapidement  sans  laisser  de  traces.  Le  centre  en  est  parfois  plus  foncé  que  la  péri- 
phérie ;  parfois  aussi  il  se  décolore  et  se  déprimi-  h  mesun-  i|iii'  la  plaque  s'étend 
par  les  bords  ce  qui  constitue  les  formes  annulairi-s.  Plus  la  nialadii' es!  ancienne. 
plus  ces  taches  sont  persistantes.  Elles  peuvent  desquamer  légèrement  sous  forme 
d'écailloa  fines 

Il  est  fréquent  de  voir  se  produire  à  celte  période,  cnmuie  d'uillcui's  lorsijue  la 
maladie  est  conlirmée.  des  poussées  d'érythème  noueux  «.-îl  et  là  disséminé,  absolu- 
nienl  semblable  comme  aspect  h  l'érythèine  noueux  vulgaire  ;  elles  s  acci)m|)agnent 
d'élévalions  de  température  considérables.  Nous  avons  également  noté  d'i-nornies 
luméfaclions  passagères  dans  la  continuité  des  membres,  sur  le  trajet  des  paquets 
vasculo-nerveux,  des  gonlleinenls  arliculaires,  des  rougeurs  érysipélaloFdes.  (^es 
dernières  coni|ilicalions  s'observent  aussi  dans  la  forme  anesthésiquc,  el  surtoal 
dans  la  forme  mixte. 
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Un  vdil  bit'Dlùl.  iipparatlre  àuit  sur  les  pliujin's  qui'  nous  avons  liécrites,  soil 
d'eriibli^e  sur  la  pLNiu  saine,  l'oldinent  caracli^ristir|up  dn  ralTection.  le  tubercule 
lépreux.  CVst  iim-  «ortf  rie  nodu.-ih'  arrondie,  tu'iui.sfiln'ritjui',  doiil  les  dimen^ions 
varieMil  àc  celles  d'iiu  gram  de  mil  à  celles  d'une  nuiselte  ;  dur  i^  comme  tîlaslique 
au  louclui-,  il  esl  d'un  rouge  pille  ou  brun.llre,  parfois  un  peu  cuivré,  lisse,  el  pn?- 
Bcnle  des  UMnngieclasics  qui  dessinent  h  sa  surfuce  des  arborisations  d'un  rooge 
vif. 

Ces  tuhereutes  soni  isolt's  el  forment  des  saillies  nettes,  on  bien  ils  sont  con- 

lUii'iils    et    constilnenl    alors    îles    masses 
arruiuJies,  olilongues  ou  irrégulières. 

Lorsqu'ils  se  développent  sur  des  pla- 
ipies  pn'exJsliuiles,  on  voil  ces  plaques 
>'i^p.iissir  en  eei'laius  points  ;  leur  inlillni- 
lion  devient  plus  ])riinijiieée,  puis  elles  se 
bossèlent. 

L'éelosion  des  tubercules,  comme  celle 
des  taches,  s'accompagne  presque  toujours 
de  crises  fiibriles.  et  c'est  par  pousst'es 
sur.cessives  que  peu  à  peu  l'c'ruplion  envn- 

iltl   li.ilU    le  eorps. 

Les  tuljcreules  lépreux  afl'ertenl  deux 
liieulisatioMs  assez  disl.ini;les.  Tanlùt,  et 
c'est  le  ca.*  le  plus  fréquent,  ils  prennent 
naissance  dans  le  derme  (léprome  der- 
luiciue  pur  de  Leloir),  puis  ils  envahissent 
sei-omlaireinent  une  parlie  plus  ou  moins 
riinsidérublo  de  l'hypoderme  sous-jacent  ; 
(anlitt  ils  se  fonnenl  directement  dans 
riivpdderme  (léprome  liy|iOi|eiiiiique  de 
Leluirj,  de  telle  sorte  qu'au  dt'bul  d'une 
lèpre  tuberculeuse,  alors  qu'aucune  lésion 
n'est  encore  visible  h  I'omI  nu,  en  passant 
la  main  sur  les  téguments,  on  sent  des 
husselures  qui  donnent  la  sensation  de 
nodosités  sous -cutanées  soit  isolées,  soil 
réunies  en  plaqui-s.  Ou  ils  soient  dermi- 
ques ou  hypodermiques  ils  peuvent  en  elTel 
être  circonscrits  ou  diiïus  en  nappe  Nodu- 
les ou  plaques  ont,  comme  li's  macules 
d'ailleurs,  un  aspect  huileux  dû  à  l'hypersécrétion  sébacée. 

Les  sièges  de  prédilection  des  tubm-cides  culanés  sont  :  I"  la  face,  et  eu  particu- 
lier le  front,  la  parlie  interne,  puis  la  partie  externe  de  la  région  sourcilière  qui  ne 
présente  plus  de  poils,  les  paupières,  le  nez  qui  est  épaissi,  élargi,  aplati,  les  lèvres 
qui  sont  volumineuses,  proéminentes,  le  menton  et  les  joues  qui  sont  inlillrés  et 
bosselés,  (faciès  léonin),  lesoreilll^set  eu  particulier  li;  lobule  oii  l'on  observe  souvent 
des  tubercules  pédicules  de  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  noisette.  Le  cuir  chevelu 
est  rarement  atteint,  alors  que  toutes  les  autres  régions  pileuses  du  corps  sont 
sujettes  à  être  envahies  el  deviennent  glabres;  2"  les  mains  et  les  avanl-hras,  où 
les  tubercules  focmenldes  groupes  symétriques  qui  atteignent  parfois  une  grande 


Fig.  81. 


Li-pre  tubereateuse  (iinis 
pauctie.) 


vpaisseur  vprs  le  poif^net.  le  dos  tic  la  main,  le  coude;  3"  \c^  memfires  inféneHin. 
Ifailieiirs  (oui  le  reste  des  l(?guiiients.  peut  l'Ire  envahi.  Les  on>;lcs  sont  sers  et 
«lécoloréset  tombent  dans  cerl/iinscas. 

Une  fois  développé*,  les  luhercnles  ne  restent  pas  stalionniiires;  ils  peuvent 
1°  grossir,  devenir  l'onntifnt».  former  d'énorme»  liosselures  avec  ou  sans  oxfoliation 
«'pidermique,  se  cohijiIkiiiit  d'œdëme  ou  de  prolifération  du  tissu  conjonetif  des 


Kij».  82.  —  Lrjirf  luberf.ttluusti  (venlni  et  caUseb.) 

parties  atteintes,  ce  qui  n  conduit»  i^lvndre  h  la  lèpre  la  dénomination  d'éléphan- 
liasis;  2°  évoluer  vers  la  régression  spontanée,  se  ramollir,  pdlir.  s'alTaisser.  se 
rider,  puis  disparaître  en  laissant  une  tache  d'un  hlanc  jaunâtre  au  centre,  pisçmen- 
t(5e  tk  la  périphérie  ;  3°  s'enHammer,  suppurer,  s'ouvrir  ;i  rexléri<'ur,  sVliuiiner 
ainsi  eu  partie  ou  en  lolalilé;  4°  s'ulcérur  srmplemeni  sans  s'éliminer,  et  former 
alors  la  lésion  que  l'on  ii  décrite  sous  le  nom  d'ulcération  lépreuse,  laquelli>  reste 
petite,  superficielle,  recouverte  de  croûtes  verdiltres  ou  l)run:ltre.s,  ouhieri  fçagneen 
profriiiileiir.  détruit  peu  A  jjeu  les  tissus  sous-jacenls,  tendons,  lij;ameut8,  os.  et 
nuiéiie  les  dilloruiilésde  la  lèpre  mutilante. 

Lks  troubles  des  diverses   sensibilités   sont    constants   au    niveau  des   l'rup- 
lions  lépreuses .  L'nnesihésie  est  la  règle  :  mais  elle  est  éminemment  variable 
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d'inlensilti  et  elle  nllecle  surtout  le  type  de  la  disîiociatiufi  piii-l'aile  ou  iiiipiiri'.iile. 
Les  tubercules  peuvent  aussi  se  développiM-  sur  les  muqueuses  conjonctivaie, 
nasalp,  hurcalc.  palatine,  phai'yiig»?e,  laryngée,  lnonL-liiquo,  dans  les  alulies  ocu- 
laires, dans  les  autres  viscères;  ils  peuvent  s'y  niférer  el  produire  par  suile  les 
délaliremenls  et  les  troubles  fonctionnels  que  ces  localisalionsdoivenl  faire  prt'voir, 
ok'ilé.eiroiulreinent  du  ii<'z,  raueité,  perte  de  lii  voix,  impuissance,  accidents  pulmo- 
naires divers,  mutilations,  etc..  plténuiiic*'nes  exlrèiiir-menl  niiilti]iles.  sur  lesquels 
nous  ne  pouvons  insister. 

Le  coryzu  clironique  est  une  di's  rnnnifeslations  les  plus  précoces  de  la  lèpre  :  on 

l'oliserve  souvent  avanl  tout  autre  synip- 
tiVue;  aussi  certains  auteurs  pensent-ils  que 
ia  muqueuse  nasale  est  souvent  le  lieu  d'ino- 
cul.ilioii  du  bacille  de  llansoii.  11  esl  car;ic- 
térisé  par  de  la  tuméfaction  de  la  pituitaire, 
de  rencliit'rènemenl,  des  croiUes.  ])arlbis  de 
IVpistaxis.  Oiï  a  recommandé  dans  les  cas 
dt)uli-ux  de  pratiquer  l'examen  bactériolo- 
gique du  mucus  nasal,  et  nn^me  île  donner 
de  l'iodure  pour  pravo(]uer  un  écoulement 
dans  lequid  on  recherche  !e  bacille.  Peu  h 
[ii'U  les  lésions  de  la  muqueuse  épaississent 
le  nez  qui  finit  par  s'aplatir,  La  cloison 
carlilagineuse  s'inllllre,  la  piluilaire  est  tur- 
gescente, érodée,  puis  elle  s'ulcèiv.  et  la 
cloison  se  perfore  et  s'effondre. 

Le  pharynx,  le  naso-pharynx ,  la  voûte 
pahiliiie,  le  voile  du  palais,  la  luette  peu- 
Vf'ut  être  parsemés  de  lépromes  discrets,  ou 
être  couqiièlement  infiltrés  di-  lépromes 
dilliifi  irrt'gulièrt'nienl  iiKuiielonnés.  La  face 
interne  des  joues  peut  elle-même  être  enva- 
liii-,  La  langue  ])ré>enlt;  parfois  des  épais- 
sissenients  épiilcrmiijues,  grisâtres,  ou  opa- 
lins, puis  sa  face  dorsale  devient  dans  quelques  cas  végétante,  érodée,  se  creuse 
de  profonds  sillons.  Des  nodules  ririliltrent  dans  quelques  cas. 

DuciHé  du  larynx  c'esl  répigtotf<'  <jiji  >e  priMid  tout  dabord  ;  on  y  voit  de  la  rou- 
geur avec  un  peu  de  tuméfaction  ;  puis  progressivement  cet  organe  devient  mame- 
lonné, rigide,  enfin  il  s'ulcère  ou  se  déforme.  L'ouverture  du  larynx  subit  ensuite 
les  mêmes  a!t('ralio[is  :  aussi  la  voix,  d'abord  un  peu  enrouée,  devi(.'nt-elle  rauque, 
nasonnée;  puis  l'aphonie  se  produit.  Ln  respiration  peut  être  dilTicile. 

Les  lésions  des  paupières  sont  analogues  h  celles  des  autres  lésions  cutanées  :  \h, 
comme  sur  toutes  les  autres  régions  pileuses  du  corps,  à  l'exception  du  cuir 
chevelu,  la  déglabnition  est  la  règle,  La  lèpre  oculaire  se  cantonne  presque  tou- 
jours sur  le  segment  antérieur  de  l'ieil  et  autour  de  la  cornée.  La  kératite  lépreuse 
débute  près  di-  la  scIéroli<iue  en  des  points  qui  correspondent  à  des  lésions  de  cet 
organe  sous  la  forme  de  petites  opacités  qui  [»i'u  à  fieu  envahissent  tout''  la  cornée 
et  en  amènent  la  vascularisalion  ou  l'ulcéraliun.  L'iritis  esl  commune  :  elle  esl 
séreuse  ou  tuberculeuse  :  elle  peut  laisser  des  synéchies  postérieures  (voir  pour 
plus  de  détails  sur  tous  ces  points  les  ouvrages  déjà  cités.) 
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1,0»  vi-«('tTi'>  Sont  as8i-z  xiuvi'iil  atteints.  Le  puuiiinti  I  f>l  nsM'z  r,\rt:iiit*nt  par  lu 
luicille  <le  tlausi-n,  tandis  qu'il  l'est  trr«  frëqueniinrnl  par  [>•  hacillf  de  Koch  <|ui 
vient  hilt•^r  In  mort  du  lépreux.  Un  n  pnblii'-  ({uelqucscas  ili.>  li>pre  intestinale,  hépa- 
tique, spléniquc,  vnsrulaire.  mais  surtout  lynipliati(|ue.  L'orchite  It'preuse  est  fir- 
quentc  :  t;"est  d'ordinaire  une  orclii-ppididyniile  presque  toujours  double,  lin  sent 
une  masse  volumineuse,  lisse  ou  hérisstJe  de  lulicreules  durs.  L'ovaire  peut  ^tre 
atteint.  L'impuissance  est  la  règle  vers  la  lin  de  I  alTectiun.  tjuand  la  U-pre  se  déve- 
loppe avant  la  pubt>rlé,  les  organes  gi'nitaux  subissent  d'ordinaire  un  arr^t  de 
développement. 

La  lèpre  tubereuleuse  évolue  dans  ci-Tlains  cas  très  vile,  et  aboutit  en  quelques 
mois  II  la  terminaison  fatale  avec  des  accès  fébriles  de  la  plus  grande  intensité  :  c'cRt 
la  forme  nitjuê.  (Jette  rapidili-  d'allures  est  rare,  l'resqiii-  toujoni-s  la  maladie  reviH 
la  forme  chronique.  Elle  procède  par  poussées  successives,  par  des  séries  d'érup- 
tions ou  de  manifestations  viscérales  diverses  avec  lièvre  intense  séparées  par  des 
périodes  plus  ou  moins  longues  de  répit  complet  ou  incomplet,  l'arfois  des  rémis- 
sions prolonsjîées  font  croire  à  la  guérison. 

Dans  certains  cas,  et  nous  en  avons  observé  ici  en  France  chez  des  sujets  venus 
de  Cuba  et  de  la  Martinique,  l.i  lèpre  ne  se  nianifi-ste  que  par  iIhs  poussées  f'-briles 
intenses  avec  niaxima  vespéraux  atteignant  39",  îi,  '»U°.  40°,  5,  durant  plusieurs  jours, 
le  plus  souvent  même  plusieui*s  semaines,  et  pendant  lesquelles  le  malade  éprouve 
des  douleurs  rbuiiialordes  variables  et  voit  .survenir  eh  et  la  disséminés  sur  les 
téguments  des  nodules  érythémaleuv  plus  ou  iiioinsélenilus  et  inlilln's,  irun  rouge 
un  peu  livide,  rappelant  l'érythèmc  noueux.  Puis  les  symptômes  s'amendent  pro- 
gressivement, et  il  survient  une  période  d'apyrexie  et  d'accalmie  d'un  à  plusieurs 
mois  de  durée  pendant  laquelle  le  malade  seuible  être  en  parfait  étal.  Survient 
ensuite  une  poussée  nouvelle. 

Peu  à  peu  le  malade  est  épuisé  par  ces  attaques  et  ces  poussées  fébriles  ine.-- 
santes.  par  des  névralgies,  des  étoullemenls.  des  troubles  gastro-intfstinaiix  ;  il  a 
le  corps  et  surtout  la  face,  les  mains  et  les  pieils  couverts  d'ulcères  et  de  croiUes  ;  il 
voit  se  produire  parfois  des  hémorragies  ;  il  arrive  enlin  h  la  cachexie,  et  suc- 
combe dans  le  marasme  avec  des  diai  rhées  profuses  ou  de  l'anorexie.  Dans  quelques 
cas  les  ulcérations  et  les  nécroses  osseuses  sont  assez  considérables  pour  causer 
des  mutilations. 

La  mort  peut  arriver  aussi,  brusquement,  provoquée  par  un  accident  local  grave, 
tel  que  de  l'œdème  du  larynx,  des  ulcérations  des  voies  respiratoires  ou  digi-stives. 
une  affection  pulmonaire  aigué  ou  chronique.  La  tuberculose  pulmonaire  est  rela- 
tivement fréquente  dans  le  cours  de  la  lèpre,  et  c'est  assez  souvent  elle  qui  lue  Je 
lépreux. 

Parfois  la  maladie,  après  avoir  d'abord  revêtu  la  forme  tuben-nlense,  prend  les 
allures  beaucoup  plus  torpides  de  la  forme  trophoncurotique 


DerxiKMK  KiiiiMK. —  FdiiMR  AMîsTiiBsmi'K  \  lèpre  syslenuttisée  nereeuae  on  l^prf  Iro- 
phiiiieurolif/ue).  —  .Vprès  la  période  d'invasion  ({uc  nous  avons  étudiée  plus  haut, 
survient  la  période  éruptive  ou  de  début,  dont  la  durée  est  fort  courle,  inoyrnne 
ou  prolongée.  Elle  est  caractérisée  dans  certains  Ciis  par  une  éruption  pemphi- 
j^orde  très  discrète,  semblable  n  celle  du  pemphigus  ordinaire,  le  plus  souvent 
constituée  par  une  bulli-  unique  qui  si-  renouvelle  sans  ('esse,  et  qui  laisse  après 
elle  une  uiréralion  el  une  cicatrice,  ou  loul  au  moins  une  macule  pigineiilaire  :  il 
se  produit  ainsi  des  éruptions  huileuses  successives  pendant  des  mois  entiers  :  elles 
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peuvent  être  aux  membres  le  point  dedi'part  de  plaies  fort  rebelles  i lèpre  bullettttf, 
ulcéreuxf,  laznrine  des  auteurs). 

Plus  souvent  l'éruptiun  de  la  foriiie  ancsthésique  est  consliluéc  par  une  éruption 
légumentaire  assez  sembliiljle  k  relie  de  la  lèpre  tuberculeuse  et  qui  est  d'abord 
t'ryllir'iiiatt'use  ou  hypérénijijue,  puis  hyperchroinique  ou  achvornique.  ou  bien 
pigiiienLaire  d'cnildi-e  iivee  ou  sans  alruphie  eulanee  consécutive,  lies  taches  qui 
ont  la  plus  grande  importance,  et  qui  sont  considérées  par  quelques  aulcui*» 
comme  l'nrni'tt'risliqucs  dé  la  forme  niaculeuse.  sont  plates,  lisses,  brillantes;  elles 
s'étendi'nl  par  h^ur  pL^-iphérie,  se  décolorent  souvent  et  s'atrophient  au  centre  : 
leur  fornif  est  arrondie  ou  ovalaire;  elles  doiimiil  naissance  parfois  par  conduenee 


PiK.  84   —  Li^pru  iiittculeusr  aneftthtiaiquu  (Taches  circiiiiit'6  ilu  iluij. 


h  des  (igures  circinfîes  :  elles  ont  été  aulrefois  décrites  sous  les  noms  de  inorphëe 
et  de  vUiligo.  U'aprf-s  leur  coloration  et  leur  aspect,  on  distinguait  les  morphan 
rubra,  atha,  nigra  lardacen.  alrophicu.  rililigo  leuke  et  melan.  etc..  Leurs  bords 
sont  colorés,  ruuge.s,  bruniUres  ou  blanch.Ures,  nets  ou  ililTus,  parfois  serpigiiieux. 

Os  plaques  sont  le  siège  de  troubles  de  la  sensibilité  des  plus  nets  :  les  parties 
décolorées  sont  toujours  anesthésiques,  les  parties  hyperchromiques  le  sont  aussi 
fort  souvent  ;  parfois  cependant  idles  sont  sensibles  :  dans  quelques  cas  elles  sont 
hyperesthésiques.  L'anesthésie  peut  aussi  se  produire  en  des  points  qui  ne  sont  le 
siège  d'aucune  altératiun  app.-irente,  mais  au  niveau  desquels  il  y  a  eu  souvent  de 
l'hypereslbésie  {W\W  insensibilité  est  lell<^  dans  i-ertainseas  que  le  malade  se  bless«, 
se  brùlr  niétne  sans  en  avoir  conscience. 

l'eu  fipeu  le  système  nerveux  se  prend  davantage  :  il  se  prniluit  ce  que  Letoir 
appelle  la  neorile  lépreuse,  névrite  à  laquelle  il  décrit  deux  pf-riodr.s  :  i'  Un* 
période  d'iMivaliissi-mi-nl  qui  correspond  cliuiqiirnienl  aux  exanthèmes  eulantS. 
il  des   phénomènes  (Ihyperesthésie.  de   douleurs  névralgiques  paroxystiques,  el 
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"ans  ln«iiiplle  il  t-bl  J^.^r•fuî^  possililf  ilo  percevoir  mi  ii|j;iissi»si'iiii'iil  ruiisidiTable 
de  certains  ni!rfs.  Scuivent  <U'S  la  périodi-  itrodrniniqueon  pnil  «•onslator  nUle  tuiiir- 
faclion  de  quelques  trancs  nerveux  qui  sont  douloureux  ù  la  palpatioii.  Il  esl  clas- 
sique de  reehenher  l'ausinienlnUon  de  volume  du  cubital  dans  In  gouttière  olé- 
crnnienne,  augmetilntioii  f(i>iroriin'  ou  noiieuse;  i"  L'ne  fti^riude  d'élal  caraelt'risée 
analomiquement  par  la  dégéndreseence  eouiplète  du  nerf  et  cliniqueinent  par  de 
yniiesl/iésie.  des  paralysies,  des  alrophii-s  et  diiïérents  Irouldes  tropliiques. 

L'auntil/iésie  lépreuse  est  presque  toujours  symétrique  :  elle  nITei-te  surtout  les 
membres  :  elle  a  été  forl  bien  étudit'e  dans  ers  derniers  temps  par  Jeanselnie. 
<i  Elle  est  souvent  plus  ancienne  et  plus  étendue  aux  membres  inlVrieurs  Klle 
débute  toujours  au  niveau  de  leur  exlrémitt- 
libre,  d'où  elle  n-inonte  i^raduellement  vers  leur 
racine  Primitivement  rubanée ,  elle  tend  à 
prendre  dans  la  suite  le  type  segmmitaire .  Sa 
limite  supérieiin-  est  oblique  el  plus  ou  moins 
sinueuse.  IJe  l'anesthésie  ii  la  sensibililé  parfaite, 
la  transition  n'est  pas  brusque,  elle  se  fuit  par 
une  mancltelte  de  Ifansitiou  liaule  de  10  à 
15  centimètres.  L'aire  du  lerriluire  aiiestb«isique 
n'est  f>a$  immuable  :  il  i-xiste  uue  zone _/lxe, 
correspondant  aux  régions  les  premières  altein- 
t<'S,  qui  résulte  de  lésions  matérielles  du  système 
nerveux;  et  une  zone  mobile,  qui  relève  peut 
être  d'un  simple  trouble  fonctionnel  el  varie 
d'un  jour  à  l'autre  dans  de--  proportions  surpre- 
nantes u... 

«  La  sensibilité  thermique  disparaît  la  pre- 
mière, la  sensibilité  ii  la  douleur  est  atti-iiile  peu 
après.  Toutes  deux  sont  abolies  bien  avant  la 
sensibilité  tactile.  l.,a  sensation  de  pression  sur- 
vit fort  lunglemps.  Les  sensations  tbi-niiiques  aU'aiblies  subissent  souvent  un 
relard  considérable.  Elles  ne  sont  perdues  qui-  cin(|  à  huit  secondes  après  la  sensa- 
tion de  contact.  Les  perversions  sensilives  ne  sont  pas  rares...  A  la  longue  l'anes- 
Ihésie  devient  totale,  du  moins  aux  extrémités  de.^  membres.  .  le  malade  se  fait 
sans  s'en  apercevoir  de  profondes  brûlures...  »  (Jeanselme,  Pratique  Dermal., 
I.  III.  p  M.  :i3,  5ti. 

En  même  temps  que  se  développe  l'anesthésie,  apparaissent  deslruufiles  muleurs, 
lesquels  sont  pre>que  toujours  en  relation  avec  de  l'iilrophie  musculaire  :  cepen- 
dant il  peut  y  avoir  dans  la  lèpre  des  paralysies  proprement  dites. 

Les  régions  le  plus  souvent  atteintes  d'atrophie  musculaire  sont  la  face  el  les 
extrémités.  .V  la  face,  c'est  l'orbiculaire  des  paupières  qui  '-st  surtout  intéressé  ;  la 
ligure  est  émuciée,  immobile,  sans  expression,  le  regard  fixe. 

«  Aux  extrémités  supérieures  les  atrophiés  débutent  par  les  ëminences  tbénar, 
liypotbéiiar  et  par  les  inlerosseux,  en  particulier  par  le  premier  inlerosseux  dor- 
sal. L'un  des  premiers  signes  constatables  est  assez  fréquemment  \'e.crnvation  en 
bateau  de  la  face  dorsale  des  mains  produite  par  l'extension  exagérée  des  phalanges, 
mais  la  déformaliun  la  jdiis  commune  i^st  certainement  la  (iri/fe  cufiitifle  Les 
mouvements  d'oppositiou  du  ptuice  et  du  petit  duigl.  l'adiluction  t-t  l'aliduclion 
sont  impo.-isiblcs  ou  seulement  ébauchés....  Souvent  aussi  la  main  reproduit  le» 
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divers  lypos  du  rhuiualisine  chronique...  Valliludf  en  coup  de  vent  ptntl  (*tre  t-xa- 
gi'réi;  pnr  tli's  poiissi?fs  aigui's  de  pseudo-rhnmulism''  lëpri'ux.  piunlaiiL  lesquelles 
les  doigts  gonl1(5s  iTi  rave  sont  peu  doulourmix  A  une  t-poque  tardive,  j'amyotro- 
phie  gagne  l'avant-bras;  elle  s'alta(iui'  alors  iW  préfiTi'oi-i'  aux  extenseurs,  el  le 
poignet  ne  peul  plus  i^lre  relevé...  » 

«  Aux  nieuihnvs  inférieurs  les  petits  muscles  de  la  région  plantaire  sont  les  pre- 
miers alteinls,  et  les  mouvetnenls  desorleils  sont  obscurs.  .Mais  ces  atrophies,  cau- 
sant peu  de  troubles  fonctionnels,  passiînt  inaperçues.  .\u  contraire,  la  parésie  alru- 
phi(/iie  du  groupe  uiilèrD-externe  de  la  jambe  attire  toujouis  rattontion.  Son 
inipolenre  se  traduit  d'abord  pur  la  cbuLe  du  gros  orteil,  puis  par  la  eliiile  du  pied 
louL  entier  et  le  aleppage...  L'alropbie  peut  s'élendri-  aux  jumeaux,  au  triceps 
crunil,  aux  péroniers.  Plus  lard  des  rf tractions  tenditu'iines  qui  s'élablissenl  et 
progressent  lentement  peuvent  iinuinliiliser  li' pied  l'o  por-ilioii  aniirnuile  et  pro- 
duire une  véritable  distorsion.  » 

«  Enlln,  dans  certains  cas,  <in  observe  une  innyntriqdiie  généralisée  frappant  les 
muscles  irn'gulièreuienl  comme-  dans  In  inaladie  d'Aran-Dnclienne.  « 

0  L'alropliie  musculaire  de  l.i  lèpre  progresse  lentement  ou  procède  par  a-coups, 
en  coîiiciilenci^  avec-  des  poussées  Jiiguës  de  polym-vrite.  Le  degré  de  la  paralysie 
est  piuporliounel  au  nouibri'  de  faisceaux  dégénérés.  ,.  La  parésie  est  llasque...  » 
(.leanselme.  Pratique  Dermnt.). 

La  peau  des  régions  am-slbésiées  s'atrophie,  s'amineil,  se  ride,  jjreinl  un  as[ierl 
sénile.  Il  survient  des  Inoibles  tropbiques  divrcs,  exfoliation,  chut"'  incomplète  ou 
complète  des  ongles,  chute  des  dents,  ulcérations  nasales  et  gingivales,  maux 
perfoiants  plantaires  et  palmaires  creusant  en  profondeur,  déterniinanl  l'exfolia- 
tion  des  phalatigi's,  [jauaris  bizarres  qui  aboutissentà  la  iit'crose,  pénMrenl  dans  les 
urticulatiuns,  fotil  tomber  les  phalanges,  gangrènes  sèches  et  momillantes,  résorp- 
tion osseuse  spontanée,  sorte  d'usléomalucie  lépreuse,  nécroses  avec  abcès,  etc., 
toutes  lésions  qui  mutilent  le  malade  (Lèpre  mutilante). 

C'est  après  uti  laps  de  temps  variable  suivant  les  cas,  mais  d'ordinaire  exti'éme- 
mcnt  long,  cinq,  dix,  quinze  ans  et  même  plus,  que  le  lépreux  trophoneurotique 
arrive  aux  dernières  périodes  de  son  existence  :  il  est  alors  plongé  dans  le  marasme 
h'  plus  [irofond,  dans  une  sorle  (rhi'bi'liidi'  générale  n  La  peau  s'esl  dessi''chée  el 
niomiliée.  Les  nmscles  ont  fondu  et  les  membres  sont  décharnés.  .Vux  jambes, 
l'atrophie  se  cache  sous  un  uidème  élépbanliasique,  résultat  de  pou8.sées  érysipéla- 
leuses  l'épétées.  Les  extrémili'-s  troni]uées  se  réduisent  peu  à  peu  à  des  moignons 
informes.  La  température  centrale  l'St  abaissée,  ils  soulfrent  d'une  sens.alion  de 
froid  (lersistant,  d'une  soif  intolérable,  [inrfuis  d'alTreuscs  névralgies...  linale- 
metit  ils  meurent  dans  le  marasme  parfois  eiilrrcoiipé  de  crises  tétaniques.  »  (Jean- 
sehrie,  Pratique  liennat.]. 

Ils  peuvent  aussi  élre  emporlés  par  une  complication  qui'bonque,  pneumonie, 
pleurésie,  infci'tion  purulente,  albuminurie,  diai-rlu-e.  etc..  ;  [dus  rarement  \\< 
succomiienl  à  la  tidierculuse  palmonaire 

De  Heurmanu,  Hoabinovitch  et  Goiigerot  ont  décrit  dans  la  lèpre  des  troubles 
menl.'iux  qu'ils  catégorisent  psychose  polynévritiijue  ou  ci'rébr'opathie  psychique 
loxi''nii(|ue,  el  qui  sont  surbud  caracli'risr's  par  une  iimnésie  spi''ciale  d'évocation  l't 
d'assimilalion ,  par  tin  all'aiblissemetit  inlelli'ctuel  se  traduisant  par  de  ra]).ilbii' 
avec  indifférence,  par  des  manifeslalions  délirantes  h  point  de  d(''pnrl  hallucina- 
toire et  idées  de  persécution.  Celte  p.sychose  débute  tardivement  et  est  d'un  pro- 
nostic très  sombre  (liullelin  médical,  ,■>.  ^39,  iùi,  mars  190(5;. 


TnoisiÈME  FoiiME.  FonMB  MixTK.  —  Les  IVirmes  mixtes  ûu  complètes  sont  do  tienu- 
l'oiip  li'<  ]ilus  frt'iini'nli's.  En  iiiulili'  hi  ni-vilh^  li'i^reusc  rxislt'  ]ioiir  ninsi  «lire 
lûujiMirs  ilmi.-  la  ii'|ire  tiilifrculeubii'.  Il  est  Wqui'iU  d'observer  In  tr.•ln^rormation  di' 
In  foiiiif  liilici'tilciisc  in  hi  forme  nerveuse  et  vice  versA.  Enfin  dans  beaucoupde 
cas  la  li''])n'  i*sl  iiiixle  lii'mhli'c  nvi^r  un  pi'u  di'  prédominance  des  symptômes  de 
l'une  nu  di'  riinlif  rnfiin'. 

D'aprt's  Luloir  la  lèpre  tachetée  et  huileuse  (lèpre  lazarine  de  Lucio,  Alvarado  et 
Ponccli  ne  coiislitii''  pas  une  forme  spéciale  de  lèpre,  mais  une  vnriéli»  dans 
l'exanllii'iin'  iiiiirulo-liullfux  de  celli'  nlïeclion,  c'est  un  éryllnVine  souveni  Itulleux. 
parfois  un  peinpliigus  pouvant  devenir  c.scharolique  11  pi(>|Mjse  de  lui  donner  le 
nom  ii' HnjllièiHf  fiobjmorphe  lépreux,  huileux  et  esc/iaroti/pie. 

CainpilrniionN.  —  Dans  le  cours  de  la  lèpre  iiii  pi'ut  observer  des  dcrma- 
loses  variées  surajoutées;  elles  n'ont  aucune  importance.  Nous  avons  déjà  vu 
que  les  infections  les  plus  diverses,  impaludisme,  érysipèle,  lubrrculose  pulmo- 
naire, syphilis,  peuvent  coexister  et  augmenter  singulièrenienl  la  gravilé  de  la 
maladie. 

i*ronaMir  —  Il  y  a  dos  formes  frustes  et  ahortives  de  lèpre  ;  c'est  inconLos- 
table.  Klles  ne  sont  caractérisées  que  par  un  pelil  nonihii'  de  symptômes  de  peu 
de  gravité,  plaques  érylhémnlo-pignicnléi's.  anesLhi'sii'S  incomplètes  circonsi'rilcs. 
Elles  peuveid  ne  pas  l'volner,  sniitml  lorsque  les  sujets  se  Iransporlcnl  dans  îles 
pays  où  la  lèpre  n'est  pas  endémique  11  semble  même  que  ces  symptômes  puissent 
disparaître  et  ne  pas  se  reproduire.  De  lîi  à  admettre  que  la  lèpre  dans  ses  formes 
les  plus  liéiiigiies  puisse  guérir,  il  n'y  n  qu'un  pa».  Il  est  proiialjle  qu'il  en  est  de 
celle  maladie  comme  de  la  lultercnlose. 

-iiinioiiiie  i>ati)oi<it(ii|n<v  —  l.i>  li>pi-ome  est  coDsIitué  par  des  amas  considérables 

de  bacilles  ayant  I  as|)ect  que  nous  /ivons  décrit  plus  baiil  :  on  y  trouve,  surtout 
dans  les  loyers  déjà  anciens,  des  élémeids  que  l'on  désigne  sous  le  nom  <le  (jlohi 
(mottes  jaunes,  gelheschotleit  <li'  llanseiy)  et  (pu  sont  des  agglomérations  de 
bacilles  ifdriqui'S  et  lassés  au   point  ipn- cliamiii  d'enx  n'est  plus  distinct. 

Le  lépriiine  jeune  est  presijui"  exirlusivemenl  composé  de  cellules  conjoiiclives 
et  de  quelque^  tymphncyles  et  leucocytes  mononucléaires 

«  Les  mastzetlen  d'Klirlicli  sont  fréijuenles.  Les  plasmit:.t-Ut'ii  sont  1res  num- 
l)reuses,  particidièrement  auloui-  di's  vaisseaux  oii  elles  forment  des  amas.  Ces 
deux  ordres  de  cellules  contii'onent  rarement  des  bacilles. 

«  D'autres  éléments  appartiennent  en  propre  h  la  lèpre.  O  sont  d'abord  de 
grosses  cellules,  cunsidérées  comme  spécifiques,  et  dénninméespar  Vircbow  cellules 
lé/ireuscs  il^eptazelleni.  Leur  diann'-lre  est  quatre  on  cinq  fois  celui  d'un  leucocyte. 
Elles  ont  un  ou  plusieurs  noyaux,  gros  et  clairs,  excentriques  ou  rejetés  à  la 
périplii''rie  Leur  proluplnsma  est  criblé  de  vacuoles  rondes,  d'abord  petites,  «  en 
écumoire  ».  qui  grandissent  pai-  la  suite  au  [lonil  d'envabir  lnule  la  cellule.  \a'S 
bacilles,  unlinairemenl  disperses  en  nu  grand  nombre  de  petits  amas,  plus  tard 
intriipii's  m  grandes  masses,  flnissiMit  p.ir  farcir  tout  le  protoplasina  :  cHui-ci 
prend  alors  leur  n'actit^n  colm'arHi'. 

«  Les  cellules  geunles  (Hicseuzellcn)  ressemblent  beaucoup  aux  précédentes.  Ce 
«ont  des  plaques  protoplasmiques  considérables  qui  contiennent  de  nombreux 
noyaux,  grimpés  pn'sijue  toujours  au  centre  ..;  ci.'s  corps  cellulaires  sont  troués 
de  grandes  vacuoles,  comblées  par  des  amas  de   bacilb-s  granideux  et  noyés  dans 
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mil'  siiLisLancfi  fond.-imenlale  peu  colorée.  La  masse  inieroliii- Unil.  par  rejrlfi- 

le  proloplasraa  h  la  pi'riphéric  et  so  substituer  à  lui. 

n  Lcprfizelien  et  cellule.*  tçi'atites  n'appurnisseiil  (|ui'  ilaii>  les  foyers  arieiens.  » 
On  a  iuMUi'oup  di,>;rulé  .suf  leur  ori_niue  el  letii'  naluri'. 

«  La  genèse  du  néoplasme  lépreux  peut  être  comprisi;  de  In  manière  suivante  : 
<i  I"  .Vppoi'lf'  dan.'^  le  tissu  par  voie  snii;,'iiini',  le  bacille  t;p>  j^relTc  dttiis  un  espace 

lymphalicpie,  y  inolilere,  el 
[UDVoqiie  soil  une  n'-aetion 
des  cellules  eoDJtinclives, 
soil  un  apport  des  cellules 
Iviiiphatiques  provenant  du 
saiiL;  ;  d  nii  ronnition  d'un 
iiiidule  ; 

0  ±'  Le  bacille  piinèlre 
il.ins  le.s  éléuietits  du  lé- 
prorne  ipi'ji  fan-it  ilegro.s8es 
riiloiiii'-  iiitra -cellulaires . 
(.j  Le  pruluplasuia  se  tuinélie 
el  se  vaeuolise,  le  noyau  se 
uiulliplie  pardivi.-iion  cndo- 
gtMie,  et  ainsi  preinienl 
naissance  la  cellule  de  Vir- 
ehow  el  la  cellule  tîi'ante  ; 

«  3"  Eu  uiOme  lenips,  les 
bacilles  restés  libres  dans 
li's  feules  lyu]]ibatiques  se 
iiiiiltiplieni  SDiis  forme  de 
i;lolpi.  »  .lean.-ielme.  Pra- 
tique Dennul.,  p.  15el  I6i. 
O'pcndnril  rjiiebiiies  au- 
leurs,  Unna  entre  autres, 
soulieiUM'nl  (jue  les  bacilles 
lépii'o.x  sont  toujours  ex- 
tra-cellulaires, el  sont  ag- 
glomérés dans  les  lacunes 
lymiiliatiques  distendues. 

Nous    ne    pouvons   abor- 
der dans ci't  ouvrage  l'étude 
(If  détail  de  l'bislolojïie  des 
diverses  manifestations  lépreuses,   et  les  discussions  qu'elle  a  provoquées.  Men- 
tionnons seulement  ici   la   théorie  d'après  laquelle   les   laclies  fauves  lépreuses 
seraient  des  tieuroléprides  cotiséculives  à  des  troubles  Iropbiques,   tandis  que 
d'après   l)arier  ce  seraient  des    manifestations  directes  dr  la  lèjire  ;  on  y  Irou- 
veratt  des  bacilles  dans  les  mandions  périvasculaires. 
Le  lépromc  cutané  n'atteint  pas  au  début  la  face  profonde  de  l'épiderme. 
Les  nerfs  périphériques   présentent   de  la  sclérose  inlra-fasciculaire  accentuée, 
avec   blocs   de   myéline  et  cellub'S  bacillifères.  La  section  transversale  des  gros 
troncs   nerveux  atteints  a  pei-du  son  aspect  fascicule  normal  et  est  homogène, 
grisAlre  et  translucide    (Jeanselme    Voir  le  rapport  de  cet  auteur  sur  les  lésions 


Kig.  86.  —  Leprome  de  l'hypodernie. 

V.  câvitôft  lflPUilAire«  rfm|ïlin*  dcbftciltc»  (rpui-ri  lie  toul  naft  coloré* |.  - 
fit,  iianiic  coigouclive  limiUul  le  U'|trutiH*  priurîijal.  ~  i,  îuliUrftUuii  iuflaiti 
Hialuirr. 
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(lu  syslènic  tn.TVfiix  dnns  la  IÎ!|iit  uiKislhésiquc  Coiigrùi  de  llerlin,  l'A  spj)leinbre 
IH04,  et  le  travailfIfZip  :  Arch.  f.  Dermat  \i  ,S!/ph  ,  l  LXXIII.  p.  3  ol  171  ) 

Il  s('iiihl<>  (]iir  le  li(jiiii|p  ci'phalo-rachiflii'n  soil  toujoui"s  normal  :  on  n'y  n 
Irijuvé  ni  burilk',  ni  lymphocylusc.  (.leansehm-,  Miliaii,  Emili'  Wi'il  i-l  T'innm 

DinuDONiir.  —  Li- diagnoslir  dr  la  Irpii-  pi'ul  s'iiii])(Psi.T  nu  être  d'une  l'xtn^nic 
dinii'uUé.  (Juii-oniitic  n  vu  un  It^preux  tubcrciili-ux  pointeur  de  lésions  caraclt'ris- 
liques  de  la  face  et  des  exlrémilës,  rocouiiiiilin  loujour*  la  lèpre  lubt-iTuleusi' 
arrivée  à  sa  péi-iode  d'élal.  Par  cuiitre  il  e.>l  soiivenl  pour  ainci  dire  inipiiHsible  de 
rccomiailre  la  lèpre  d^s  le  débul  Kn  réalilé,  d.iiis  nos  pays,  on  n  y  songe  pas  quand 
on  est  en  présence  d'un  cas  fruste,  ni  l'on  doit  toujours  y  songer  quand  on  est 
consiiUi'  pour  une  èrupliou  érylhémateuse  ou  maculeuse  un  peu  bizarre;  il  faut 
dès  lors  rechereiier  riirn'slbèsie  au  niveau  des  éi'Uptions  et  vers  les  exlréuiilés,  la 
tuméfaction  des  nerfs  cubitaux,  la  ebute  des  sourcils,  le  (toryza  chronique  avec 
exaiucn  bact<''rii)loi;iqiie  du  niurus',  enijn  une  eeriaine  teinte  fauve  des  mains 
à  laquelle  la  plupart  des  auteurs  n'allaebeni  pas  une  importance  sullisanle,  el  qui 
nous  parait  avoir  au  point  de  vue  du  diagnostic  un  inlértH  capital.  On  doit  donc 
se  délier  de  tout  synipWnie  de  cet  ordre  chez  Inul  individu  venant  il'un  pays  h 
lèpre,  et  y  ayant  séjourné  un  certain  temps,  (liiez  lui  le  pempbigus  successif,  le 
mal  plantaire,  l'atrophie  des  muselés  de  la  main  doivent  ôtrc  tenus  pour  suspects. 
Dans  un  cas  soinblable.  on  iloit  pratiquer  des  biupsies  et  rechercher  le  bacille  de 
llansen  par  tous  les  moyens  connus-. 

\  la  période  d'invasion,  lorsqu'elle  n'est  encore  caractérisée  que  par  des 
macules,  la  lèpre  est  fort  dillicile  à  diagnostiquer.  Elle  peut  être  confondue  avec 
les  parapsoriasis  en  plaques,  qui  sont  plus  squameux,  moins  intJllrés,  avec  le 
inycosis  fontjotile  h  la  période  dite  eczémati;use  qui  en  dilTère  d'ordinaire  pnr 
l'intensité  du  prurit,  avec  cerlains  sarcomes  cnt/més,  avec  les  erylhcmes  poly- 
morphe et  noueux  qm  n'ont  pas  les  mêmes  localisations  el  qui  sont  beaucoup 
plu»  éplr-mères,  avec  le  vitUign,  avec  la  morphée,  avec  les  syphilides,  el  en 
parlieulier  avec  les  neuro- syphilides,  les  érytUémes  circinés  lerliaires.  Mous  n«* 
pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  divers  diagnostics  dilTérenliels  :  qu'il  nous 
sufllse  d<'  dire  que  le  symplômc  majcLir  qui  doit  faire  penser  ii  la  lèpre,  c'est 
l'aneslhésie. 

\  la  période  nodulaire,  la  lèpre  Uibei-culcuse  devient  beaucoup  plus  évidente. 
Le  tubercule  lépreux  n'a  pas  la  même  coloration  que  la  papule  ou  que  le  tubercule 
syphitili(/ue  :  i\  il  une  cvulution  beaucoup  plus  lente;  ou  trouve  souvent  à  son 
niveau  des  modilications  de  la  sensibilité  Ce  dernier  symptôme  le  distingue  égale- 
ment du  tubercule  lupique  dont  il  dilR-re  on  outre  par  sa  dissémination,  sa  symé- 
trie, Sun  aspect 

La  lèpre  nerveuse  présente  des  diflicullésde  diagnostic  infiniment  plus  grandes 
Une  des  alTections  qui    la   simulent  le  plus,   c'est   la  syringomyelie  :  dans  celte 
maladie  il  y  a  prédominance  consi.anle  des  symptômes  aux  membres  supérieurs; 
il  y  a  parfois  production  du  syndrome  de  Morvan  ;  les  troubles  de  la   sensibilité 


'  Jvansiilnic.  Lercililc  et  l'iiuixipr  conseillunl  île  Taire  ingûnir  au  iimlnde  île  l'iodurc  tli!  |iuUu»laui 
«vaut  de  su  livrer  a.  cet  cxiinion.  On  pruvui|u<'  niiksi  un  8uiuteiu<!ul  plui  considérable  do  mucus 
iiasnl  dons  loiiuul  un  trouve  plus  raiili'UK-iil  l>'  bacille. 

'  Nu  |ia»  l.ru|>  Avuir  du  conlianeu  à  cet  égard  doiiit  la  métbudu  de  Kalindero  i]ni  rri'hei'ctie  li> 
ttoidle  dalla  la  séit>«ilc  d'un  Vl^sioatoi^!  |dacé  sur  les  maculer  li-|ireuseâ.  Ce  priH'édi*  ««t  furt 
iflUdélv. 
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oc-cupent  di'  grandes  ctriidues.  le  [iliis  souvi-nl  Luiil  un  inendjrL*  ;  et.  signe  ciipilal, 
les  sensibilités  tliennique  eldoidoureuse  ont  dis]inpu,  lundis  que  la  stuisibililé  tac- 
lijp  pcrsislf  (dissnciatinn  syrin^oniyc'liqiii'  do  (lliniTi)!  i  ;  l'îUrupliii'  musculaire  a 
une  niarrhf  des  plus  liMilfs,  r|  reviH  U:  [y\><.-  iii.>  lalropliK'  uaismlnii-L'  progn^ssive; 
enfin  les  malades  présentent  fort  souvent  de  la  scoliose.  Du  (n  ut  cependant  affir- 
mer que  certains  cas  puldii's  suus  le  uuui  ilf  syringomyélie  appartiennent  à  la 
lèpre. 

L'ain/t»^»ii)rat  semble  être  dislinetde  la  Itpre. 

La  lèpre  petit  prendre  l'aspeel  des  syndromes  ;  maladie  de  Rnynaud,  atrophie 
musculaire  progrei^sive.sclérodennii',  etc...  .Mais  ci-s  syndromes  peuvent  aussi  se 
rencontrer  dans  d'autres  états  morbides  que  la  lépri'. 

KiIoIwkIc.  —  La  lèpre  s'observe  encore  dans  un  srrand  nuinbn-  de  pays.  Même 
dans  ceux  que  l'on  croit  coinpIMement  indemnes,  de  palienles  lecherches  permet- 
leiil  d'y  découvrii'  des  cas  frusles  de  cr'lte  maladie.  (>]iendant  IWiigleterre,  la 
France,  h  l'exception  de  .su  ciHe  m(5dilerranéeiuii'  l'I  peut-iHre  tie  la  Urefagne, 
l'Kurope  ceiiti'ale,  la  Sibérie,  le  centre  de  l'.MVique,  la  partie  orientale  des  Klats- 
l'nis,  le  Chili  et  la  partie  tout  à  t'ait  mi'ndionale  de  l'Amérique  du  .Sud  peuvent 
«Mre  considrn'i's  h  lluHire  aciuelle  eumme  des  contrées  indemnes. 

Sont  an  contraire  forlement  conlaminés  la  Scandinavie  (Suède  cl  ^\)rvège)  b-s 
provinces  Haltiques,  l'Islande,  le  littoral  méditerranéen,  à  l'exception  de  l'Italie. 
le  lillura!  di'  la  mer  .Nuire,  celui  de  la  Oispieune,  la  IVcsi'.  l'IoiJoustan,  l'Indo- 
Chine,  la  (Jliine,  le  .lapon.  l'Uci'aoie,  l.i  Colouibie,  le  Venezuela,  la  (iiiyane,  le 
Urésil,  le  Paraguay,  toulf  l'Amérique  ii  ni  raie,  y  compris  les  .\nlilles,  l'Abyssinie. 
l'Kgypt"',  la  Tiipolilaine,  la  Tunisie,  le  .Maroc,  les  côtes  du  golfe  de  (îuimîe,  la 
colonie  du  (lap,  .Madagascar.  .Maurice,  la  Itéunion. 

Un  grand  fait  domine  l'éliologie  et  la  palliogénie  de  la  lèpre,  c'est  la  présence 
constante  ilans  li-s  tissus  palluilogiques  du  bacilli-  île  Ilausen.  C'est  donc  fort  pro- 
balili'menl  (car  la  preuve  rigouieusi-  e\  scii-titifique  n'a  pu  encore  être  donnéi'i  une 
maladie  bacillaire,  parasitaire  au  [iccmirr  rln-r.  .\ussi,  bien  que  l'éliologie  de  celle 
alTecliou  suit  rucore  l'oluurée  de  beaucoup  d'ubsrurili',  n'bé.silimsnuus  pas  ii  la 
cunsi<lt'rer  coiume  iutjculable  et  [inr  conséquent  couinn'  Iransmissible  de  l'homme 
à  l'homme,  l'ouï'  qui-  l'vWt^  Iransmission  se  fasse,  il  faut  des  conditions  do  réceptir 
vite  et  d'-  terrain  encore  mal  connues,  mais  qui  tieimeni  peut-être  aux  races,  à  la 
mauvai-e  bygieiie,  à  la  misère,  à  rencombiiuieul,  à  l'aliuieulatiuri  déreclueuso. 
etc...  (Voir  pour  plus  de  détails  sur  ce  point  uns  articles  de  IHS.'i,  ceux  de  l^i-lciir, 
d'E-  Uesnier.  éf'.leanselme.  et<'  ) 

L'héredilédc  la  lèpi'c  n'a  pas  encore  été  dénionti  i''i'  d"oui>  manière  irrél'ulable. 

'l'rnilrmenl.  —  llaos   l'apprécialitui  de   l.t    valeur  l'éelle  des  diHV>ri.'ulrs    im'iiica- 
lions  qui  ont  été  préconisées  contre  la  lèpre,   il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
lèpre  peut  présenler  spnnlanémenl  pendant   le  cours  de  son   i-volution  dis   remis 
sions  fort  longues  e|   même  des  ijuasi-guérisons.  .Vussi  ne  doit-on  rnuilcc  >a  con- 
fiance en  tel  on  tel  mcdicamenl  (jue  sur  un  nombre  de  faits  assez  considérable. 

Traileinenl  interne.  —  La  médication  interne  qui  nous  parait  h  l'heui'e  actuelle 
la  plus  digne  de  conliance  consiste  a  administrer  Vliuite  de  ChauliHuugra  (oloum 
gynocnrdiiej  (|ue  l'un  relire  des  semences  du  gynocardia  odorata.  Klle  se  prend  par 
gouttes  ;  on  en  donne  d'abord  V  gouttes  le  malin  et  V  gouttes  le  soir,  soil 
avant,  soil  après  le  repas;  puis  on  augmente  de  IV  à  VI  goutle.s  par  jour  jus- 
qu'à CX.\  à  ce  gouttes  par  jour  en  Irois  ou  quatre  fois.  l»n  i-onliuue  l'ctle  dose 
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iii.ixiiiia  pi.'ndani  deux  ou  trois  mois,  à  moins  qu'elli'  ne  linisse  par  fatiguer  li- 
malade  e\  [lariui  liunni'rdes  maux,  d'oslomacou  de  la  diarrhée,  i-p  qui  est  fréqucnl 
clu'Z  ciTlaiiis  siiji'ls.  On  ct.'sse  nioi's  ;  après  uiu?  piM'iDiii'  de  repos  variahlo,  on 
n'prend  li-  iinMlii;aiiinnl  en  commençant  encori-  ))ar  de  faibles  doses.  On  l'admi- 
nistre dans  du  tlié  eliaud,  dansde  l'infusion  demi'nilu;,  dans  des  capsides  qui  cim- 
tii'inu-nl  i'li,ii;niie  di'  KJ  à  i^l  i.'enligrammes  d'huile,  nu  mieux  enliii  dans  du  pain 
azyme, 

t'alron  idii  .Mexicjuf»  nous  a  appris  qu'en  mettant  les  malados  an  rf'gime  laelé 
ahsolu  0(1  piMjl  arriver  h  leur  faire  supporter  di's  doses  colossales  d'huile  di>  flliaul- 
inoogra,  CMC,  (^('CC  el  jusqu'à  D  incultes  par  jour. 

Un  a  essaytî  de  la  donner  eu  lavements,  en  suppositoires,  en  injections  sous- 
rulauées  ;  on  emploie  pour  cela  des  ampoules  contenant  chacune  3  centimètres 
cubes  d'huile  pure  stnrilist'e  et  (illrée  h  la  bouiçie  Cluimbi'rland  .leanselmc  l'injecte 
dans  les  muscles  des  fesses  à  la  dose  de  10  centimètres  cubfs  par  semaine  en 
deux  fois. 

Nous  avons  toujour-s  vu  jusqu'ici  l'huile  de  (ihauluioou'ra  améliorer  les  sujets 
atteints  (le  lèpre  tuberculeuse  ou  lui.vte,  el  souvent,  mais  non  toujours,  ceux  qui 
ont  de  la  lèpre  anesthésiqui-.  Parfois  elle  semble  ne  pas  réussir,  mais  cet  insuccès 
tient  d'nrdinain-  à  ce  qu'un  m-  la  donne  pas  à  assez  haule>  doses  ;  il  y  a  des  auteurs 
qui  préteudenl  que  l'on  doit  arriver  aux  doses  i]uoltdiennes  de  CC  à  C.CA'.  gouttes 
pour  obtenir  di"  sérieuses  améliorations.  Cependant  il  est  certains  cas,  en  particu- 
lier lor>  dc>  ])ouss(''i's  fébrili's  d'érylbème.  où  celte  substance  parait  n'avoir  aucun 
ell'et  utile.  Les  niéiliramenis  qui  nous  oïd  alors  ilunné  le  moins  de  mécomptes 
sont  lesulfate  de  quinine  àde  très  liauies  doses,  le  salicylale  de  soude  el  l'.icide  phé- 
niqiie  Ku  sonimi',  on  peut  dire  que  l'huile  de  Chaiilmoogra  bien  ailministré'e  amé- 
liori' plus  ou  moiu'-  li'S  lé[)reux  suivant  les  cas,  mai»  iju'i-lle  améliore  presque 
constamment  ceux  qui  sont  atteints  ib'  lèpn-  tuberculeuse.  .Nous  ne  saurions  Iroj» 
en;;aij;i*r  les  médecins  à  s'en  servir. 

l/buile  ib- Chaulrnoogru  est  souvent  mal  lolén'-e  ;  on  a  recommandé  (Lutz.  Fal- 
cao,  Houx,  Vidal)  de  donner  alors  l'acide  gynocardique  qu'elle  renferme  :  A  gram- 
mes de  cet  acide  représentent  17  grammes  on  LH;C.\^' gouttes  d'huile.  On  doil  com- 
mencer par  en  donner  lies  doses  de  31)  à  50  centigr.immes.  On  a  fait  des  capsules 
renfermant  ii)  centigrammes  d'acide  pur.  D'après  la  plupart  des  auteurs,  il  est 
préférable  de  le  donner  sous  forme  de  gynocardab-  de  magnésie,  aux  doses  de  I  à 
4  grammes  par  jour  en  pilules  de  20  centigrammes,  associé  à  un  peu  il'extrail  de 
gentiane,  ou  bien  sous  forme  de  gynocardate  de  soude,  l-'acide  gynocardique  est 
mieux  siiiqiorlé  que  fliuile  de  Chaulmoogra,  mais  il  est  encurt;  douteux  qu'il  soit 
iiu>si  elTicace. 

In  deuxième  médicament,  qui  peut  être  utilisé  si  l'on  n'a  pas  d'huile  de  (lliaul- 
woograou  si  i:ette  huile  n'est  pas  tolérée,  c'est  le  Baume  de  yurjuin  (gurjum  Ual- 
snm,  Wood-oil,  gurjum  oi!)  qui  provient  dr?  certaines  plantes  de  la  famille  des 
Diptéroearpées.  Ou  l'administre  h  la  dose  quotidienne  de  i  à  4  grammes,  puis  on 
augmente  progressivement  jus({u'ii  li  grammes  par  jour,  en  deux  ou  trois  fois 
avant  les  principaux  repas.  R.  Vidal  le  prescrivait  sous  la  forme  suivante  : 


Raumc  de  gurjum 
(lomme  arnlii>)iii'  . 
Sirop  rie  ciiclmu 
Infusicm  de  budiauc 
.tf.  .».  a. 
Brocu.  —  Deroiatulogiu.  I. 


àà  4  grammes. 

12        — 

00         — 
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On  boit  immédiatement  après  un  peu  de  vin  ou  de  liqueur  alcoolique  pour  bien 
tolérer  le  médicament. 

Cette  substance  donne  parfois  d'excellents  résultats  :  on  l'emploie  presque  tou- 
j  ours  simultanément  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

Depuis  quelques  années  Duque  et  Moreno  ont  institué  à  Cuba  de  sérieuses  expé- 
riences pour  rechercher  si  l'extrait  de  palétuvier  ou  manglier  rouge  (Rhizophora 
m  angle)  qui  est  un  remède  populaire  contre  la  lèpre  dans  ce  pays  possède  réelle- 
ment une  action  thérapeutique  efficace.  Ils  ont  employé  ce  médicament  sous  forme 
d'extrait  mou  ou  d'extrait  fluide  préparé  avec  l'écorce  des  palétuviers  .Igés  de  cinq 
ou  six  ans.  Ils  font  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  h.  café  d'extrait  fluide,  et  ils 
augmentent  chaque  semaine  la  dose  d'une  cuillerée  jusqu'à  ce  que  Ion  arrive  à 8, 
10,  12  cuillerées  par  jour.  Pour  l'extrait  mou  la  dose  maxima  est  de  6  îi  8  grammes 
par  jour.  Ce  traitement  est  presque  toujours  bien  toléré  :il  provoque  rarement  des 
troubles  gastro-intestinaux.  Ils  donnent  en  outre  des  bains  additionnés  d'une 
déc  oction  d  ecorce  de  palétuvier,  pansent  les  ulcères  avec  une  solution  aqueuse  à 
30  p.  100  d'extrait  fluide. 

Les  résultais  obtenus  ont  été  excellents  :  dans  tous  les  cas  de  lèpre  au  début  la 
guérison  se  ferait  en  huit  ou  dix  mois.  Dans  les  cas  plusavancés  la  guérison  se  pro- 
duirait en  deux  à  cinq  ans.  Il  est  entendu  néanmoins  que  cette  médication  ne  peut 
faire  disparaître  ni  les  troubles  Irophiques,  ni  les  mutilations.  Il  convient  d'ajou- 
ter que  des  expériences  de  contrôle  ont  déjà  donné  des  résultats  beaucoup  moins 
encourageants. 

Un  quatrième  médicament,  qui  a  beaucoup  de  vogue  dans  les  pays  à  lèpre,  est 
le  Iloang-nan  (strychnos  gaullheriana).  On  se  sert  de  la  poussière  rougeâtre  de 
l'écorce,  souvent  môme  de  toute  sa  couche  rugueuse.  On  en  fait  des  pilules  d'envi- 
ron un  gramme  d'après  la  formule  suivante: 

Alun 1,5 

Sulfure  natif  d'antimoine 2/5 

Hoang-nan 2/5 

Gluten Q.  s. 

On  les  administre  avec  du  gluten  ;  car,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  avoir 
des  accidents.  Il  faut  pendant  le  traitement  supprimer  tout  alcool  de  l'alimentation; 
il  est  même  préférable  de  s'en  tenir  au  régime  lacté.  Le  premier  jour  on  prend 
une  pilule,  la  moitié  le  matin,  la  moitié  le  soir  ;  le  lendemain  deux;  les  jours  sui- 
vants, on  augmente  d'une  pilule  par  jour  jusqu'à  ce  que  l'on  en  prenne  dix  à 
douze.  On  cesse  alors  pendant  dix  jours  ;  puis  on  en  reprend  une  nouvelle  série, 
et  ainsi  de  suile.  C'est  un  médicament  dangereux  qu'on  ne  peut  continuer  long- 
temps, et  dont  l'effet  est  loin  d'être  sûr. 

Unna  a  préconisé  Vichthyol.  11  le  donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  75  centigram- 
mes parjour  dans  une  solution  decoumarine  et  devanilline  à  5  p.  100,  ouencore  en 
pilules.  Nous  le  prescrivons  en  capsules,  de  2o  centigrammes  chaque,  à  des  doses 
variant  de  50  centigrammes  à  2  grammes  parjour. 

Parmi  les  autres  médicaments  internes  qui  ont  été  vantés  contre  la  lèpre,  et  qui 
semblent  avoir  parfois  donné  des  résultats,  citons  :  l'acide  phénique  aux  doses 
de  5  centigrammes  à  40  centigrammes  par  jour,  le  salicylate  de  soude,  le 
salol  que  Lulz  recommande  beaucoup  à  hautes  doses  surtout  contre  les  poussées 
aiguës,  la  créosote  de  h(Mre  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes,  l'iodure  et  le  bro- 
mure de  potassium,  l'hydrocotyle  asialica,  l'hura  brasiliensis,  l'hura  crepitans. 
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rnrspnîp,  que  llanJy  n  eiii]i!oyi'  parfois  iiv<"f  siicr-i-s  sous  TFTôrnî^Tftrséninte  de 
fer,  le  phospliorf.  rantimoiiie.  In  sliychnino  d'ilTnrdi,  elc. 

R.  riioeker  (Lancet,  8  noût  189K),  a  ivcoininandt'les  injections  intra-niusculaire» 
de  liichloriire  de  iin-reure,  puis  de  snzoiodolale  de  nierciiri'.  Il  a  oblenii  pnree  pro- 
ci'ilo  une  ri'snlution  piissastère  des  nodule*  Uiliereuleux.  11  nous  a  senililé  dans  un 
cas  avoir  observé  des  elTels  analogues  avec  des  injections  de  cyanure  de  mercure. 
Mais  ces  ri^sullats  sont  passagei-s,  el  celle  niëdicalion  nous  a  paru  niïaililir  les 
uialade». 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  essayé  de  traiter  la  lèpre  par  divei-s  sénims.  Les 
nianifeslations  culanées  de  la  lèpre  n'agrissent  îi  la  luberculine  de  Koch  quoique 
plus  diflicileinent  (|ue  les  manifestations  tuberculeuses  :  mais  ces  injections  n'ont 
il  peu  près  rien  doum'v  11  en  est  de  mc'^uie  pour  la  léprine  de  Hahès,  pour  le  sérum 
anii-irpreux  de  Carrasqtiilla  (de  Bogota),  cl«;...  Li  léproline  île  llosl  aurait  donné 
quelques  succès. 

Il  est  imlispensable  de  sui'veillei'  l'iiviriène  du  nïalade.  do  lui  faire  habiter  un 
climat  sain,  Icmpiirë,  et  surtout  un  pays  où  la  lèpre  ne  soit  pas  endémique.  Il  doit 
se  bien  nourrir,  surveiller  la  nature  de  ses  aliments,  s'abstenir  de  charcuterie,  de 
poissons  di*  mer.  de  salaisons,  ifalcool,  prendre  des  toniques,  fer,  quinquina,  sul- 
fate de  quinine  dès  qu'il  a  la  moiiidi'e  poussf^e  fébrile,  amers,  elc... 

L'hydrotlii^rapie,  les  bains  de  mer,  les  eaux  thermales  ioddes  sodiques,  arseni- 
cales (LaBourboulei,  etsulfiiii'uses,  ri-Ieclrollièrapie,  les  bainstMectriques,  rendront 
de  grands  services  dans  la  lèpre  Irophoncurolique. 

Le  malade  devra  prendre  des  bains  fréquents,  courts,  antiseplisés  ;  il  fera  sou- 
vent des  lotions  plèéniquées  généralisées;  quelques  auteurs  recommandent  mdme 
d'enduire  quolidieiiiiement  le  corps  d  huile  pliéniquéo. 

Trnlieinent  lorai.  —  .\u  point  di-  vuc  local.  lorsque  les  tubercidcs  ne  sont  pas 
iilcéri's,  nous  conseillons  de  les  traiter  mécaniijuemenl  et  de  les  détruire  par  l'élec- 
Iro-cautère  :  on  se  contente  de  faire  après  les  eaulérisalions  t]uelques  lavages  au 
sublimé  au  I/IOÛO  ou  à  l'aeidc  i)hénique  au  I/IOO.  el  des  applications  de  pommade 
Itoriqut^e  au  1/10  ou  au  1/20,  ou  de  pnnnunde  phi'niquée  an  I/(jÛ  ou  au  i/lOO.  On 
obtient  ainsi  assez  facilement  la  disparition  «les  tubercules. 

.Si  les  tubercules  sont  ulcérés,  on  les  panse  soit  avec  de  l'ouate  imbibée  d'ichthyol, 
soit  avec  de  la  pommade  phéniquée,  soit  avec  di;  l'iodoforme  en  poudre,  en  pom- 
made ou  en  gaze,  soit  surtout  avec  une  émulsion  de  baume  de  gurjum  il  parties 
égales  dans  de  l'eau  de  chaux,  avec  laquelle  on  lave  la  plaie,  puis  que  l'on 
applupu'  étendue  sur  de  l'ouate.  Cependant  cette  dernière  substance  est  parfois 
très  irritante  et  peut  donner  lieu  hune  éruption  artificielle  vésiculeuse,  vésiculo- 
pustuleusc,  ou  érythémaleusc. 

Pour  ramollir  et  faire  disparaître  les  tubercules  non  ulcérés,  on  a  préconisé 
beaucoup  de  topiques  parmi  lesquels  nous  citerons  :  In  teinture  d'iode,  le  spara- 
drap de  Vigo,  l'huile  de  illiauhnoogra  soit  pure,  soit  sous  forme  d'empidtre 
(E.  Vidait,  soil  incorporée  h  de  la  voseline  et  à  de  la  pnrafUne  : 


Huile  de  (^bnulronoura 
Viisfline  .    .    . 
l'aralliiie 
M.  «.  a. 


de  2  a  4  parties, 
.ï      — 
l       — 


soit  sous  forme  d'ovules  pour  les  pansements  inlravaginaux. 


KElîMATUSES  MICnOBlKNNRS 

l/luiilc  do  nuis  d'acajou  [ulauin  anacardix)  csl  une  Iriiilc  acre  ol  irritaule  donl 
on  fait  (les»  applications  quotidiennes  sur  los  nodiili^s  li-proux  qui  bientôt  s'enllnui- 
mtuil,  Sf  ramollissenl,  s'ulcèrent,  s'iMiniiiient.  On  reuiplore  alors  l'huile  de  noix 
d'acajou  par  le  bauinede  gurjuin  pour  amener  In  cicatrisation.  Puis  ou  revient,  si 
c'est  nécessaire,  à  l'Luile  de  noix  d'acajou  et  ainsi  de  suite. 

(lûuiine  <"uiii])léiiient<le  son  traitement  interne  par  l'irhlliyol.  t'niiaa  préconisé  le 
traitement  externe  suivant  :  cliez  les  sujets  faibles  à  peau  sensible  il  fait  employer 
comme  topiques  i'ichlhyol  à  50  ou  70  p.  100  : 


Ichlh.vol  .  . 
Axonj-'c.  .  . 
Huile  d'olive 


100  jjniininei 
70         — 
;io       — 


ou  la  résorcine  en  pommade  ou  ru  i>nipl(Ures,  h  doses  irritantes. 

Chez  les  sujets  vigoureux  dont  la  jienu  est  résistanti'  et  les  iubereulcs  volumi- 
neux, il  se  sert  de  pyrogallol  en  pommade  ou  en  empl.itre  h  a  ou  10  p  100.  uu  bien 
de  la  chrysarobinequi  serait  encore  plus  eflieacc  à  la  int''rne  dose  :  ces  deux  derniers 
médicaments  ne  doivent  éti-e  employés  que  contre  les  lé.-ions  teniiees  à  cause  de 
leur  action  irritante  sur  la  peau.  Si  celle  action  irritante  se  produit,  on  revient 
momentanément  à  l'ichthyol.  Comme  moyens  auxiliaires  locaux,  Unna  recom- 
mande reuipl.'Ure  salieylé  et  l'emplâtre  mercuriel  phéniqué.  (loutre  les  pigmenla- 
lious  noires,  il  prescrit  l'ungueut  de  zinc  benzoïné  auquel  il  incorpore  soit  1/50 
de  sulf'oichlhyolate  d'ammoniaque,  soit  l/îiO  de  ri'sorciue  ou  de  préeipilé  Idane. 
ou  d'acide  salicylique. 

11  faut  d'ailleurs  quand  on  se  sert  de  tous  ces  médicaments  qui  peuvent  causer 
désintoxications  sjénérales  par  absorption,  tels  que  l'acide  pyros;allique,  l'acide 
phénique,  le  salol,  etc.,  surveiller  de  très  près  le  malade,  exauiinei-  souvent  les 
urines,  et  interrompre  leur  emploi  au  moindre  pbénomi''ne  anormal. 

Contre  les  ulcérations  des  muqueuses  on  recomniandi'  le  uitrale  d'aru;enl  en 
crayon  ou  eu  solution,  et  la  teinture  d'iode. 

Contre  les  lésions  oculaires  on  pratique  la  kératotomie,  les  cnulérisntions  de  la 
conjonctive  et  de  la  corné(^  Contre  les  iluuleurs  névralgiques  lépreuses  on  a 
essayé  la  uuu-pliine,  le  salicylate  de  soude,  l'aconitine.  les  révulsifs,  les  applica- 
tions de  ventouses  scarifiées,  de  poinles  de  feu.  le  chloroforun.',  l'élongnlion  des 
nerfs  que  IJi-aven  Itnke  nvotrunandc  di-  prati([uer  surtout  contre  les  maux  ]ierl'o- 
rnnts  plnnlairesdimloureux.  l'ampulalion.  L  autipyrine  pourrait  peul-élrc  donner 
des  résultats  :  dans  un  cas,  nous  en  avons  obtenu  d'assez  bons  ell'els. 

Wilkinson  (de  Manille)  a  employé  avec,  un  certain  sucei-s  la  radiothérapie  contre 
les  lésions  externes  de  lu  lèpre  II  convient  datleudre  le  résidtal  de  reclierches 
plus  nombreuses  avani  di;  fondi'r  uu  e>poir  quelconque  sur  cette  médication. 


Prophjiiixie.  —  Nous  avons  dit  que  la  lèpre  est  contagieuse:  des  exemples  célèbres 
prouvent  iju'clle  est  toujours  susceptible  de  s'étendre  et  de  prendre  des  propor- 
tions inquiétantes. 

Cependant  il  ne  l'audrail  pas  exagérer  l'iiupoiiance  de  celti'  nutiitu  ;  il  est  sur 
que  si  la  lèpre  est  transmissilile  de  l'IiDnime  malade  à  l'homme  sain,  elle  ne  l'est 
que  dans  certaines  conditions  rmeore  mai  connues  qui  font  qu'elle  n'est  en  réalité 
que  peu  contagieuse.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  doit  prendre  contre  elle  de 
sérieuses  mesures  prophylactiques,  prévenir  les  populations  des  dangers  que  pré- 
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sentent  les  lépreux,  facililer  leur   inlerneinenl  et  leur  isoloiuenl,  interdire  leur 
cniigralion,  rendre  uliligaloire  la  tléclaration  deloul  eas.de  li'pre. 

Tout  lépreux  présentant  des  tubercules  ulcérés  devrait  i^tre  rigoureusement  soi- 
gné et  isolé  comme  cons^lituanl  un  véritable  danger  public.  Il  devrait  tout  au 
moins  être  soii^neusenient  pant^é.  Les  ulcérations  cutanées  seront  herutétiquenu'nt 
closes;  celles  des  mucjueuses  seront  lolionnces  et  aseptisées.  Le  malade  prendra 
des  bains  fréquents  :  ses  vêtements,  si-s  objets  de  toilette  et  de  table  seront  Tréquem- 
menl  <lésinfectés.  S'il  vil  en  liberté,  les  personnes  qui  seront  en  contact  avec  lui 
seront  prévenues  du  danger  qu'elles  courent  et  invitéesà  prendre  les  mesures  néces- 
saires. Le  "mariage  doit  être  inlerdil  aux  b'preux,  surtout  avec  des  personnes 
saines. 


•1"  TUBERCULOSE  DE  L.V  PEAU 

Vue  gonornlo  —  Lun  des  incontestables  progrès  accomplis  par  la  dermatologie 
dans  ces  vingt-cinq  dernières  années  a  été  l'histoire  des  nianirestations  cutanées  de 
la  tuberculose.  .\  l'beure  actuelle  on  les  coni;iiit  de  la  manii-re  suivante  :  on  admet 
qu'il  existe  un  premier  groupe  de  lésions  «•ulani'-i'.s  dans  lesquelles  on  trouve  le 
bacille  de  Koch  et  qui  sont  inoculables  aux  animaux,  ce  sont  les  tuberculoses  cttla- 
nées  proprement  dites:  \w deuxième  <jroupe  n-nferuiedeséruptionsdans  lesquelles 
on  ne  peut  trouver  de  bacilles  et  donHinoeulation  aux  animaux  est  toujours  néga- 
tive; c'est  la  classe  fort  étendue  et  encore  très  discutée  des  tuberculides. 

(>s  deux  groupes  comprenru'nt  li's  (Icrmatoses  suivantes  que  nous  niions  étudier 
successivement  : 

.1.  TciiEncrLosEs  crT.*xÉKS  rnornESiKNT  dites.  — Nous  y  rangeons  : 

I"  L'ulcère  lul/erculeux  prupremenl  dit  de  ta  peau; 

i"  Les  yommcs  scrofulo-lulierculeuses,  et  la  Itjmpliangile  tuberculeuse; 

3"  Les  tuberculoses  suppuratives; 

4"  Les  tuberculoses  végétantes; 

J)°  Les  lulierculoses  cutanées  avec  calcification  de  la  peau; 

i>"  Le  tubercule  anato m iqve  l'i  In  taljerculuse  verruqueuse  de  Riehl  et  l'altauf, 
formes  morbides  qui  se  rattachent  au  lupus  scléreux  papillomateux ; 

7"  Le  lupus  vulgaire  et  ses  innombrables  variétés  ulcéreuses  et  non  ulcéreuses 
(on  pi'ul  y  faire  rentrer  li->  forme*  morbides  comprises  dans  le  groupe  prérédenli 


H.  TciiEnciLiDEs.  —  Nous  rangeons  provisoirement  dans  les  tuberculides  : 

\'  Le  lupus  erythémateux : 

i"  Le  lichen  scrofulosorum  ; 

3°  L'eri/llième  induré  de  Uazin; 

4"  Les  tuberculides  pro/iremenl  dites  (folliclis  et  acnitis  de  Barthélémy)  qui 
oiïrent  diverses  variétés  objeclivcs:  les  deux  plusimportantessont  cellcsauxquclles 
on  a  donné  \r<  noms  de  lubercuiide  papulo-nécrolique  disséminée,  et  de  tubercv- 
lide  ulcéreuse,  etc.. 

5*  Les  sarkoides  de  Boeck; 

6*  Peut-être  des  éruptions  éri/throdermiques  généralisées; 

7*  En  outri'  qu>'|(|ues  aut<Mirs  font  i-nlicr  ilans  ce  groupe  certaines  autres  affec- 
tions dont  la  nature  nous  parait  plus  discutable,  telles  que  :  a)  le  lupus  pernio  (voir 
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Lupus  vulgaire);  b)  [e  pityriasis  rubra  de  llebra  (voir  ce  iiiûl|;  C)  V eczéma  scrofit- 
U'ux  de  Boeck;  d)  Vangiolcératome  de  Mibelli. 

Il  faudrait  se  garder  d'annexer  aux  Luberculides  toules  les  lîruplions  qui  |ii'uvpnl 
s'observer  r.iiez  des  liiljeii;uletix. 

Il  nous  parait  ink'ressanl  de  reprùduii'e  ici  la  classilicalioii  de  la  tuborculosc 
culanee,  telle  qu'elle  a  été  di)nTn'"e  par  l'aiitrier'. 


I.  TcBCRCfLOSB 
ClTANÈe  TïPIUlE. 


TlBERCn.OSÏ 
CITAXÉK 


1»  Ty/iP 
ttoiliiUtiff 


A)  A  pelil.i 
nodules,  qu 
papulo-iii'- 
c;rolinU['. 


Ilk'i'ruliuii-  liitiiM'eulriises  ilo  la  jii'au,  ou  tubriculidf  iiiilialre  iiigu^. 
i  (juiiïiiu.'s  tubei'culeusi'S  nu  serurulDiliirme  <)es  Alli-iiiantls. 

Lupus  lul)i-'rculi-uv. 
/  TuImituIl'  aiiiiloiiiii|ui'. 

TulioiTuliisi'  ii'li'ri'usf  ;  luberculosi-  ili'  Rii.'lil  ul  l'ulliiur. 

Lupus  LMvtliéniBleut  disséminr'  do  Ba>i'k.  — 
Psoriasis  scmlulcux  il'HulcIiinsun.  —  Acni- 
liâ  irl  folliclis  lii'  Iliirllii'Ic'iiiy.  —  Kolliculitos 
syM)t'4rii|Ui's  à.  tiMiiinnces  ciratnrii'lles  des 
puilirs  KUIiri's  ili>  Bitiri|.  —  llydrudi'nili.' 
desirui-live  di'  Pulliljîer.  —  Kollii'ulilt»  l'viil- 
CBranli-  de  Luka/ii'wies. —  llydriidotiili' sup- 
puiallvr  dià^i'iuiiii'i;  di'  Dubreiiilli.  —  AeiiO 
li:liiriHii-'<*bidt'  d*'  Ktipoai.  —  ^l'i^d'ulidc  uriii'i- 
ruiiiio  l'I  scrofiilidi-  ii  polileï  ]iuslult.'S  du 
CidcDll  l"'c)\.  l'riiiKlt-',  (jallowuy.  — (.ïranulonii- 
iiiniiMiini'  do  Teiinrsou  et  Londdf.  —  Tubi-r- 
riilidi'Â  piipuli)  iii'i'rulii|ucs  il'lliillcipcuu.  — 
TiiliiMrulid-s  piTilnlIic-ubiircs  suppiiranlcs  de 
U(i'i:k.  —  Tuxi-lubiTiMilidi's  aciirilormo^  cl 
n«tTiilii|Ues  il'IlullDpi'au.  —  Lu|>us  fullioulairc 
disséiiiinij  de  C.  I''c>x.  —  KollieuliU'S  di'S  scro- 
fuleuv  de  Itu  Casle!-  —  Acmi  eaclicclicorniii 
ili'  llcbi'd'Kuposi.  —  Folliuulilos  iiiiliiiirvs  ■■» 
Thiliieine.  —  Aeiii-  variuhrijriiii!  dcAtftlK'ini- 
tûs  de  Urouaun.  —  Kngelures  nÀt:roUi|ue» 
d'Allen. 

ICiytlii'iiio  imluré  di!  Bazin. —  Une  runiie  d'Iiy- 

drailénilc  do  Oioviinnini.  —   Krtliyiiia  âcru- 

fuli'Ui    de    (iusiou    et    Kiiiery.    —  Tliroinbo- 

/     ptib'bid*   luberruiouse  et  pldObilc   noduliiiix 

nét'i'idiipii'  du  I')iillpp«un. 

Ltclien  .M-rorulii^oi'Utri. 

l'ityriasis  siiiiplev  de  lu  l'iice  de.s  cnritnb  (C.  BoM'k). 

teiEi'niii  scrurulosDi'um. 

A  tendance  atrtipliique.       Lupus  «•l'vlliéiiialeut. 

Saj.,    t«nd«nco    atr„-  S  \:Z^j::r 

'      '  '  Aoro-iuphytio. 

l'ityiiasis  rubra  de  llebra. 

Tiibereulides    érylliémaleuseg    exfoliulrii'vt    d« 
C   It.f.li. 

Liipii^  irylbc'iiiuleuv  aijJEU  disséminé. 
i>  Ti/fie  angiomaleux.  —  Anginkriuloine  de  Mibelli. 


B)  A  nudules 
volumineux. 


\. 


lichénuide. 


3*  r,v/)(r 
tn  napiir . 


Uinilé. 


Généra- 


Toulon  n'admettant  pas  comme  iHanl  absoluuieiil  déuioiitrée  la  nature  tubercu- 
leuse de  toutes  ces  t'niplions,  nous  devons  reconnuitre  qu'il  existe  de  1res  .si'rieux 
arguments  en  faveur  de  ees  théories.  .\ous-niOtnes  nous  avons  publii-  jdiisieurs  fait* 
qui  sriiilileril  le- fiinliiiiiiT  \iitons  Cil  particulier  les  deux  cas  que  iiou>  avuu 

■  Voir  l'aiilriir  (Le-.  Iiibenultues  alypii)UC.s.  —  luliereulides,  —  Tliènt  de  l'arii.  liKJJl.  —  Sum 
ne  saurions  trup  engager  nos  leeteurs  ii  cunxuller  eu  irinari|Uttbtv  travail  :  il»  y  Irtiuverujil  un 
bislorii)nc  complet  di'  la  nuestion  des  luberculidos  et  des  aper^'us  personneli  de»  i  '  i.eot 

Vuir  aussi  le  rupp<irt  dn  Ûiirior  sur  les  tubereulidea  l'uianéi's  et  le«  lubereuluve-  n   la 

Socit'lé  d'éluiles  seienllll>|Uri  sur  lu  lulien  nluse  (UuUelin  médiciil,  \'.\  di-reiiibiv  1 '.><>.    ^,    w^j 
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iniiiiiquos  le  3  mai  1900  h  la  Socii?lt^'  de  Dennalologie  avec  Laubry  :  dans  l'un  des 
lissions  d'aiigiûki'ratomc  cilrânu-nient  di'vfloppées,  si('geaiil  à  la  face  elaus  mains, 
coïncidaienl  avee  une  forme  un  peu  insolili'  île  lupu;;  érylhémuleux;  dans  l'aulro  il 
s'agissait  d'un  lupus  érylhémaleux  grave  d'origine  ncllemenl  tuberculeuse  qui  se 
(lévelo|)pa  d'une  nlani^l■e  suraigut'en  reviMant  au  di''but  la  forme  d'éli'menls  papulo- 
pusluleux  jaiiuàlres  rappelant  un  peu  l'Iiydnia  vaceinifurnie  ;  il  coïncidait  avec 
des  tubereulides  papulo-ni-rrotiques  lypiques,  etc..  Ces  faits  et  d'autres  analogues 
semblent  pi-ouver  la  réalité  de  la  thi^orie  des  tubereulides  en  montrant  que  les 
diverses  formes  éruptives  qui  on!  été  décritesde  ces  lésions  peuvent  coexislerehez 
un  mémo  sujet  entaché  de  tuberculose.  Malheureusement  cet  arguiueut,  quoi- 
que ayant  un  grand  poids,  n'a  pas  une  valeur  démonstrative  scientifique  absolue. 
Nous  nous  refu?erons  donc  encore  jusqu'à  plus  ample  informé  à  étendre  outre 
mesure  le  cadre  de  ces  affections. 

Dc<«rrl|itioii  du  biidllr  do  H«rK'.  —  L'ngenI  pnlllOgéne  de  \;\  tuberculose  a  i'tô 
découvert  pur  Koch.  (! Vit  un  iietit  Itacille  ayant  de  2  h  o  ja  de  long  sur  0,5  ;i  envi- 
ron de  large.  Il  est  rectiligne  ou  légèrement  recourbé.  On  peut  le  colorer  par  plu- 
sieurs procédés,  l'n  des  plus  utilisés  est  la  soluliou  d'Erlieh  à  I  p.  100  de  fuchsine 
dans  de  l'eau  pliéniqui'i-  ii  o  p.  101)  :  celte  coloration  est  des  plus  iuleuses  l't  colore 
les  microbes  elles  tissus  voisins  :  pour  différencier  les  bacilles,  on  se  sert  alors  de 
la  solution  d'aridi-  nitrique  fumant  dilué  au  tiers  :  on  peut  aussi  reeourir.a  la  solu- 
tion à  '1  p.  UlO  (le  chlorhydrati'  d'aniline  :  on  fait  tomber  sur  la  préparation  i}uel- 
ques  gouttes  d'alcool  absolu  el  on  lave  ii  l'eau  :  le  bacille  tuberculeux  reste  coloré. 
On  peut  éiialemenl  employer  ]iour  le  colorer  le  liquide  de  Zielil  :  le  (îram  ne  le 
colori"  qu'au  bout  di- vingt-quatre  h  quaranle-liuil  heures. 

La  culture  est  difticile  (voir  pour  plus  de  détails  les  ouvrages  spéciaux). 


.•C.  —  Tuberculoses  cutanées  proprement  dites. 

1"  Ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites  de  la  peau.  —  Leur  connaissance 
est  de  ilale  reliiliveuieut  réreii le.  C'est  en  lt*7l  qui' Coyiie  eu  publia  la  première 
observation  :  depuis  lors^  elles  ont  été  éludii'es  par  Ititzo,  Vrillas  qui  en  adonné 
une  excellente  anatomic  pathologique,  Uu  Caslcl,  etc.. 

Ce  sont  des  lésions  rares.  Ellessiègenl  le  plus  souvent  vers  la  région  anale;  les 
localisations  les  plus  fréquentes  sont  ensuite  lalèvn.'  inférieure,  la  lèvre  supérieure, 
le  pourtour  des  narines,  la  main  et  l'avant-bras,  la  vulve,  la  verge,  etc... 

Presque  toujours  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  un  très  mauvais  état  scénéral  : 
la  coexistence  dune  tuberculose  pulmonaire  ou  intestinali- aecentuée  est  pour  ainsi 
dire  une  règle  absolue.  Cette  circonstance  si  importante  a  enuduit  rcrlains  auteurs 
h  penser  que  ces  lésions  pouvaient  avoir  um-  origine  interne  el  dépendre  de  sortes 
d'emliolies  bacillaires  déposées  par  le  courant  sanguin  à  l'endroit  où  se  développera 
l'ulci-ralion  :  celte  pathogénie  est  évidemment  possible  :  il  est  probable  toutefois 
que  l'ulcère  tuberculeux  provient  d'ordinaire  de  l'iiiorulation  directe  du  bacille  à  la 
faveur  d'um.-  petite  plaie  ou  d'une  écorchure  sur  un  terrain  merveilleusement  pré- 
paré par  une  infection  viscérale.  Cette  théorie  permet  do  comprendre  pourquoi  les 

'  L*  l>ai-lllc  ili'  la  tulii'rrulose  t'ïl  Imi)  confia  pour  i|Uii  nous  on  donnions  une  description  coin- 
pli'Ui.  Nous  noos  i-orilenU-rous  ii'vn  rapiii'li'r  suecinclviucnl  les  caracliTcs  eâsvalieU.  Lu  lei!U'ur 
n'ftDi'd  d'ailli-urs  pour  «vuir  itoi  rvnsoigneinonla  sur  ce  point  qu'à  so  reporter  iux  oavrugv.s  de 
palliuloglu  inlurni'. 
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Lupus  vulgaire)  ;  b)  le  pityriasis  rubra  de  Hebra  (voir  ce  mot) ;  c)  l'eczéma  scrofu- 
leux  deBoeck;  d)  V angiokéralome  de  Mibelli. 

Il  faudrait  se  garder  d'annexer  aux  tuberculides  toutes  les  éruptions  qui  peuvent 
s'observer  chez  des  tuberculeux. 

Il  nous  parait  intéressant  de  reproduire  ici  la  classiQcation  de  la  tuberculose 
cutanée,  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  Pautrier'. 

'  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau,  ou  tuberculide  miliaire  aigu?. 
,   _,  i  Gommes  tuberculeuses  ou  scroruloderme  des  Allemands. 

I.  Tuberculose    \  ^^  tuberculeux. 

CCT..NEE  TVP.oiE.  ^  Tubcpcule  anatou,i.,ue. 

Tuberculose  sclcreusc  ;  tuberculose  de  Richl  et  Paltauf. 

I  /  Lupus  érythcmalcux  disséminé  de  Bœck.  — 

Psoriasis  scrofuleux  d'Hutchinson.  —  Acni- 
tis  et  Tolliclis  de  Barthélémy.  —  Folliculiles 
symétriques   à  tendances  cicatricielles   des 
parties  glabres  do   Brocq.    —   Hydradénito 
destructive  de  Pollitzer.  —  Polliculile  exul- 
cérantc  de  Lukazievvics.  —  liydradénite  sup- 
purative  disséminée  de  Dubreuilh.  —  Acné 
télangicctode  de  Kaposi.  —  Bcrorulidc  acnéi- 
A)    A    petits        forme  et  scrofulide  à   petites  pustules   de 
nodules,  ou        ColcottFox.  Pringle,  Galloway.  —  Granulome 
papulo-né-  '     innoniiné  de  Tennoson  et  Leredde.  —  Tubcr- 
croti()ue.         j    culides   papulo-nécrotiques   d'Hallopeau.  — 
Tuberculides  périfolliculaires  suppurantes  de 
Bœck.  —  Toxi-lubei'culidcs  acnéiiormcs  et 
nécrotiques  d'Hallopeau.  —  Lupus  folliculain' 
disséminé  de  C.  Fox.  —  Folliculiles  des  scro- 
fuleux de  Du  Castcl.  —  Acné  cachecticorum 
H.  TcBEBCfLOSE  \     de  llebra-Kaposi.  —  Folliculites  miliaires  de 

ccTANÉE  '  Thibiergo.  —  Acné  varioliforme  des  extrémi- 

ATYPiQUE.  I  '     tés   de   Bronson.  —  Engelures  nécroliques 

d'Allen. 
'   Érythènie  induré  de  Bazin.  —  Une  forme  d'hy- 
V     dradénilc  de  Giovannini.  —  Ectbyma  scro- 


i'  Type 
nodulahe. 


B)  A  nodules 
volumineux. 


2»  Type 
lichénoiile. 


3«  Type 
en  nappe. 


fulvux  de  Gaston  et  Emery.  —  Thronibo- 
phlébite  tuberculeuse  et  phlébite  nodulaira 
i,     nécrolique  do  Philippson. 
Lichen  scrofulosorum. 

Pityriasis  simplex  de  la  face  des  enfants  (C.  Bœck). 
Eczéma  scrofulosorum. 

A  tendance  atrophique. 

Limité.     {  Sans    tendance    atro-  \ 
phique.  / 


Lupus  érythématcux. 
Lupus  pernio. 
Engelures. 
Acro-asphyiie. 


1 


denera- 
lisé. 


Pityriasis  rubra  de  Hebra. 
S  Tuberculides    érylhémateuses    exfoliatriccs    de 
i    C.  Bœck. 


Lupus  érythématcux  aigu  disséminé. 
4"  Type  anyiomatetix.  —  Angiokératoiiic  do  Mibelli. 


Tout  en  n'admettant  pas  comme  étant  absolument  démontrée  la  nature  tubercu- 
leuse de  toutes  ces  éruptions,  nous  devons  reconnaître  qu'il  existe  de  très  sérieux 
arguments  en  faveur  de  ces  théories.  Nous-inémes  nous  avons  publié  plusieurs  faits 
qui  sc?mblent  les  confirmer,  .\olons  en  particulier  les  deux  cas  que  nous  avons  com- 


'  Voir  Paulrier  {Les  luljorculosi's  alypi<iues.  —  tuberculides,  —  Thèse  de  Paris,  1903).  —  Mous 
ne  saurions  tiop  engager  nos  loelours  à  consulter  ce  rcniar<]ual)le  travail  :  ils  y  trouveront  un 
hislorique  coni|ili.'t  de  la  question  des  tubercuiiiles  et  des  aperçus  personnels  des  plus  ingénieux. 
Voir  aussi  le  rapport  de  Darier  sur  les  tuberculides  cutanées  et  les  tuberculoses  atténuées  à  la 
Société  d'études  scienliliques  sur  la  tuberculose  [lluUelin  médical,  13  décembre  1905,  p.  112S). 
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niuniqués  le  3  mai  11)00  h  la  Soei»''l<!  de  Donnalologie  avec  Lnubry  :  dnns  luu  des 
lésions  d'angiokt'ratoniF-  exlrômeraent  dcvolopp^cs,  siégeant  à  la  faco  olaux  main;!, 
comcidaiont  avec  une  formi'  un  jxmi  insolilo  de  lupus  érylliémateux;  dans  l'aiilre  il 
si'agissait  d'un  lupus  érylliénialeux  grave  d'origine  neltenienl  tuberculeusie  qui  S4 
développa  d'une  nianii-re  suraigui'en  révélant  au  début  la  forme  d'élémeiiU  papulo- 
pusIuliMix  Jaundlres  rappelant  un  peu  l'hydroa  vaceinifornie  :  d  oorncidait  avec 
des  lubereulides  papulo-néerotiques  typiques,  etc..  Ces  faits  et  d'autres  analogues 
semblent  prouver  la  réalité  de  la  Uiéorie  des  tuberculides  en  montrant  que  les 
diverses  formes  éruplives  qui  ont  été  décrites  de  ces  lésions  peuvent  coexister chiîz 
un  même  sujet  entaché  de  tuberculose.  Malheureusi-menl  cet  argument,  quoi- 
que ayant  un  grand  poids,  n'a  pas  une  valeur  démonstrative  scientilique  absolue. 
Nous  nous  refuserons  donc  encore  jusqu'h  plus  ample  informé  à  étendre  outre 
mesure  le  cadre  de  ces  alTertions. 

DeM-ripiiun  du  iinriih-  d«-  koch'.  — L'agent  pathogène  de  la  lui)erculose  a  été 
découvert  par  Koch.  C'est  un  petit  liacille  ayant  de  â  h  5  ^  de  long  sur  0,H  a  envi- 
ron de  large.  Il  est  rectiligne  ou  légèrement  recourbé  On  peut  le  colorer  par  plu- 
sieurs procédés.  I!n  des  plus  utilisés  est  la  solution  d'Krlich  à  I  p.  lOU  de  fuclisine 
dans  de  l'eau  phéniquée  à  5  p.  100  :  celle  euloration  est  des  plus  intenses  et  colore 
les  microbes  et  les  tissus  voisins  :  pour  dilTéreneier  les  bacilles,  on  se  sert  alors  de 
la  solution  d'aride  nitrique  fumant  dilué  au  tiers  :  on  peut  aussi  recourir  h  la  solu- 
tion il  i  p.  100  de  chlorhydrate  d'aniline  :  on  fait  tomber  sur  la  préparation  quel- 
ques gouttes  d'alcool  absolu  et  on  lave  à  l'eau  :  le  bacille  tuberculeux  reste  coloré. 
Ou  peut  également  employer  pour  le  colorer  le  liquide  de  Ziehl  :  le  (jram  ne  le 
colore  qu'au  bout  de  vingt-quatre  à  qiiarante-huil  heures. 

La  culture  est  dil'licile  (voir  pour  plus  de  détails  les  ouvrages  spéciaux). 


A.  —  Tuberculoses  cutanées  proprement  dites. 

1"  Ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites  de  la  peau.  —  Leur  connaissance 
est  de  dali-  relativement  récente.  C'est  en  ISTI  que  Coyiie  en  publia  la  première 
observation  :  depuis  lors,  elle.-^  ont  été  éludiéi-s  par  Ilit/o,  Vallas  qui  en  adonné 
une  excellente  analomic  pathologique,  Du  Ca^tcl,  etc.. 

Cesonldes  lésions  rares.  Elles  siègent  le  plus  souvent  vers  la  région  anale;  les 
locali.^ations  les  plus  fréq^ientessonl  ensuite  la  lèvre  inférieure,  lalé.vre  supérieure, 
le  pourtour  des  narines,  la  main  et  l'avant-bras,  la  vulve,  la  verge,  etc.. 

Presque  toujours  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  un  très  mauvais  état  générai  : 
la  coexistence  d  une  tuberculose  pulmonaire  ou  inli-slinali!  ai'Ci'ntuée  est  pour  ainsi 
dire  une  règle  absolue.  Cetti-  circonstance  si  importaute  a  conduit  certains  auteurs 
h  pen.ser  que  ces  lésions  pouvaient  avoir  une  origine  interne  et  dépendre  de  sortes 
d'enibulies  bacillaires  disposées  par  le  courant  sanguin  à  l'endroit  où  se  développera 
l'ulcération  :  cette  patbogénie  est  évidemment  possible  :  il  est  probable  ttmlefois 
que  l'ulcère  tuberculeux  provient  d'ordinaire  de  l'inoculation  directe  du  bacille  h  la 
faveur  d'iiiii-  petite  plaie  ou  d'une  écorchure  sur  un  terrain  merveilleusement  pré- 
paré p;ir  une  infcrlioii  viscérale.  Celle  théorie  permet  do  comprendre  [lourquui  les 

'  Le  IjurilU'  >li:  lu  lulK'M'aliisi'  xàl  trop  l'uiina  |>uiir  i|ua  w>m  on  donnioiu  une  ilfscripliuri  cuiii- 
jili'U.  Niius  tiuUâ  ■■oiiti'nliT'>ii:i  J  rii  ru|i|><'li'r'  siifcini-U'iiiciil  Ihs  iurai?liTt's  c^sriillulg  L«  lucU'iir 
n'aura  d'ailK'Uii  |>(iur  nvim  >l<'>  nnsoigiiciiicuts  dur  ce  (loial  1(11  ù  se  rvpurlrr  aux  mii  im^r.  ili- 
patbologi"  inli-riu-. 
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régions  dp  prôdil^^clion  du  ces  ncciiJciils  sont  l'anus  qui  pst  nn  ronlacl  constant 
i-ivcc  des  bacilles  chez  les  Lulicirulnus  [uiliiiotiJiin's  cl  inlcslinaus.  cl  les  lèvres  que 
souillent  les  crachats  remplis  de  iiacilles  diiris  la  tulicrculnse  pulmonaire  avanc«?e. 
La  vulve,  peut  éli-c  infecU'e  par  la  luherculose  de  Pappatvil  ulcroovarien,  le  pénis 
et  le  prépuce  par  la  tuberculose  giinito-urinaire  ou  par  une  inoculai  ion  acciiien- 
lelle  connue  dans  lacirconcision. 


SymptAmen.  —  L'ulcère  tiiheindeux  <le  la  ])eau  di'hiile  If  i)lus  souvent  sous  la 
forme  de  petites  luuieurs  au  niveau  desquelles  les  léf;uinenls,  d'abord  normaux, 
rougissent  bientùt,  puis  se  ramollissent,  prennent  une  leinle  jaune,  et  Unissent  par 
s'ulcérer  en  laissant  échapper  une  matière  blanchdlre  épaisse,  ressemblant  h  du  pus 
granuleux. 

Il  persiste  alors  une  ulc(''ration  à  bords  taillés  à  pic,  parfois  un  peu  décolles, 
d'un  rouge  violacé  ou  livide,  à  fond  sanieiix  inégal,  à  tendances  lentement 
extcnsives,  circulaire  nu  irrégulièronicnl  ovalaire,  de  dimensions  très  variables. 
Elle  est  unique  ou  tuulliple.  et,  dans  ce  cas,  elle  est  entourée  de  petits  foyers 
satellites  avec  lesquels  elle  peut  se  réunir  puur  former  des  pertes  de  substance 
sinueuses,  denlelées,  (juelque  peu  ])(ilycveliques,  enlourées  d'une  aréob»  inllaiuma- 
toire  de  quelques  milliitiètrer-  de  large 

Le  fond  de  l'ulcère  est  parfois  parsemé  de  petites  saillies  jaunâtres  miliaires. 
surtout  situées  vers  les  bords,  les  unes  fermes,  les  autres  ramollies. 

Ces  ulcérations  se  recouvrent  de  e.roùles  grisâtres  ou  d'un  gris  verd.-ltre  peu 
adhérentes.  Elles  sont  pour  ainsi  dire  indolentes  quand  elles  siègent  sur  la  peau, 
tandis  que  celles  des  miiqui-uses  ou  des  orifices  naturels  sont  presque  toujours  fort 
douloureuses. 

Les  ganglions  correspondants  sont  assez  souvent  lumétlés. 

Aux  lèvres  ces  ulcérations  siègent  surtout  aux  commissures,  ]iarrois  à  leur 
partie  médiane  :  elles  peuvent  ôlre  assez  doulounnises  pour  rendre  ralimentation 
et  la  parole  didiciles 

.1  l'anus  elles  .sont  d'ordinaire  situées  entre  les  plis  radiés,  et  de  là  elles  s'éten- 
dent d'une  part  vers  la  région  fessièrc,  d'autre  part  vers  le  rectuin.  Elles  y  sont 
presque  toujours  profundeset  fort  douloureuses 

.1  la  langue  t^Uds  sont  connues  depuis  les  travaux  de  Uicord  et  de  son  élève 
Buzenet  :  elles  ont  provoqué  de  fort  nombreuses  recherches  et  discussions.  Elles 
siègent  surtotilà  In  pointe  et  sur  les  bonis  de  C(^t  organe,  et  do  là  elles  empiètent  sur 
sa  face  supérieure  ou  inférieure.  «  Leur  surlace  est  arroiidieou  ovalaire,  peu  pro- 
l'oode.  grisdtre.  L'enduit  gris.ilre  une  fois  enlevi-,  la  surface  ulcérée  parait  d'un 
jaune  gris,  finement  granuleuse  ou  mamelonnée.  Les  bonis  sont  d'un  rouge  vif, 
onduli''s,  eouime  festonnés;  ils  sont  peu  élevés,  mais  netleiuent  airélés  et  I  a  il  lés  .i  pie. 
Sur  la  bordure  d'un  rouge  vif  qui  entoure  l'ulcère  on  voit,  ainsi  que  sur  la  muqueuse 
voisine,  de  petites  élevuies,  de  petits  graiiisd'un  blanc  jauniitre,  uros  couiiue  une  léte 
d'épingle,  tantôt  au  nombre  de  deux  ou  trois,  tantôt  eu  semis  abondant.  t;i.'s  points 
jaunes  sont  caractéristiques  :  ce  sont  des  abcès  miliaires,  formés  par  des  follicules 
tuberculeux  caséiliés.  En  s'ouvranl,  ils  sont  l'origine  d'une  petite  ulcération  qui 
parait  taillée  h  l'enipotte-pièce  et  qui  se  réunit  ;i  l'uti-êre  princi[wil,  d'où  l'accrois- 
seuicnt  et  les  bords  festonnés  de  ce  dernier...  La  lésion  peut  revêtir  par  exception 
!a  forme  d'une  fissure  antéro-postérieure,  étroite  et  profunde,  plus  large  h.  la  partie 
moyenne  qu'aux  extrémités...  On  trouve  des  bai;illi'stuljei-ciileux  dans  le  produit  du 
grattage  de  l'ulcère...  La   douleur  est  très  variable  :  quelquefois  nulle  quand    la 
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Inngiii'  psl  au  repos,  <*llo  esl  irvcillée  par  la  parolo,  par  le  forilarl  lio  jilimi'uls,  ou 
bien  elle  se  r«it  st-nlir  ini^rne  quaud  Toriitane  reste  ininiobil'-.  Elle  l'sl  suuveiil  aiiçuC, 
lancinante,  s'irradiant  jusqu'à  l'orcillo,  comme  la  doulein-  rlii   ramer.  D'autres 
fuis  au  contraire  la  soufTrance  est  fort   modérée...  (Laflitte,   PrutiqiiP  pTmat 
t.  IV.  1904/ 

Ce  n'est  pas  \h  I  unique  aspect  de  la  tuberculose  de  la  langue.  Elle  peut  y  revêtir 
une  forme  nodulalif,  profonde,  parfois  Irts    voluMiiui'use  ;  elle  semble  inllltrer 

eu  dcp  Ce 


rm 


Pig.  87.  —  Ulcvmtluii  lul>crculi>iis<>. 

Cr.  couclic  coruér.     -  cm.  rur\»  iniH|iirii\.         ru.  rt«uilat  omiitaiit  U  ^urfacr  dv  1  uIcVthImim.  —  ilr/),  jnjiul  un 
iL^pùIrrHin  cfil  iti^lruii  runi)it('lrmciiL.     -   i->/,  i'i*llul<i  gr«nl<f.  —  i,  tilllaiiiiiiAtioii. 


l'orgiiiK-  qui  i-sl  bosselé,  mameluiiiie  •■n  un  point  de  son  étendue,  parfois  dans 
toute  une  moitié  de  lu  partie  antérieure  nu  moyenne  Celte  sariiiié gotnmeute  delà 
tuberculose  liuijualc  est  d'ordinaire  indolente.  Ell<- simule  de  la  manière  la  plus 
complète  la  sypbilis  gorameuse  de  ret  organe:  mais  son  évolution  est  beaucoup 
plus  lente,  sa  tendance  au  ramollissement  et  h  ruicëralton  beaucoup  moindre. 

AitX  jiiues,  à  Vixt/ime  du  gosit^v,  l'ulcère  lubiu'culeux  a  des  cararléres  analogues 
àceux  que  nous  vcuonsile  df-crin-  (Juaiiil  il  siégea  la  gorge  la  déglulilion  est  fort 
douloureuse,  et  l'alimentation  peut  devenir  presque  impossible. 

Aunioinir  |iaiboiuKii|ur     —    D'après   llenaut  et   son  él^ve  Vallas,  I  tileération 
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«  Les  gomnipfi  dcriiiiqufs  sont  supcrlirifllcs  ou  firofoiicips,  isolées  ou  solitaires, 
ag^loniért'es  on  jtruupes  plus  ou  moins  iHeiidus,  cohérentes  ou  eonflueiiles, 
pisiformes.  lulierculoïdes,  riodul.nircs,  cptliyiiialironnes  ;  d'nutrPS  fois  elles 
s'étendent  l'n  nappes  plus  ou  moins  vastes,  l'réqiieminonl  ovalaires,  olivaires.  cylin- 
droïdes,  linéaires,  digilirornies.  l'arfois,  elles  coexistent  avec  des  gommes  pro- 
fondes. 

«  Leur  marche  et  leur  durée  sont  des  plus  variables  ;  mais  ce  qui  est  propre  h 
toutes  les  formes  et  h  toutes  les  variétés,  c'est'  la  longue  durée  de  la  période 
d'élimination,  de  décallement,  d"ul(!éralion  et  de  ricalrisalion,  (-"est  la  zone  livide 
qui  entoure  les  roUeclions  ouvertes,  c'est  la  cicatrice  plus  ou  moins  vicieuse  qui 
leur  succède,  longtemps  livide,  vascularisée,  jamais  pigmenlée  à  sa  périphérie.  « 
<K.  Desnier.) 

On  les  observe  dans  liiules  les  régions  du  corps,  eu  piu-lieuliiM'  k  la  face,  aux 
régions  rétro  et  sous-maxillaire,  au  cou,  au  thorax,  sur  les  iiieuiljres.  Klles  >oiil 
de  tous  les  âges,  mais  surtout  de  l'adolfsceriee.  Il  seiiilile  fju'clles  soient  sujelte-  ii 
des  poussées  vers  la  lin  de  l'Iiiverel  en  automne. 

AiininiiiU'  |iuiliulo{{i«|iHv  —  Ail  début  la  striii'tiiri'  des  gommes  tuliereiileuscs  est 
celle  duo  tubercule  cru  classique.  Plus  lard  leur  jinroi  adliJ-re  aux  tissus  voisins 
par  des  proloiiireiiienis  périvaseulaires.  (ietle  poche  a  uui'  surface  tomeuteiise, 
grisâtre.  Klle  reiircriue  de  iiomlireusi's  ei'llules  géaulrs  et  parfois  des  baellles  hibrr- 
culeux.  Le  eoideiiii  de  la  liomme  est  un  pus  séreux,  mal  In'',  ronli'iiaul  di's 
grufueaiix,  (larfois  héii)orrai;i(|iii'.  i)(i  i»"y  Irouveque  rarement  di's  bacdli-s. 

DliiKMosilr.  ^  Il  isl  loiiiuiir.^  birt  difliiiie.  Ku  n'alili-,  (juaud  ou  est  eu  préseuci' 
d'une  Laïunoe  ;i  évololioii  rapide,  on  doit  avant  tout  pciisir  à  la  syphilis;  ijuand 

son  évolution  !■>!  Iriite,  il  e>l  jtriideril  ]joiii préciser  la  nature,  iJ(!  pratiquer  un 

examen  hislologique  et  liacli'i-iulogique  sérieux  l'I  de  faire  des  inoculai  ions  aux 
animaux. 

TrnitiMiK'ni.  —  .\  l'intérieur,  on  instituera  le  (raiteuu.Mil  giMK'ral  de  la  tuber- 
culose, sur  11  quel  nous  n'avons  pas  à  insister.  Comme  agents  ayant  nm-  aciion 
directe  sur  les  lésions  lubereulenses,  un  a  ronseillé  l'arsenic,  la  créosote,  1  iuilo- 
forme,  l'ai-idr  pbéniqne.  l'huile  de  Chauhnnogi-a  iiilus  et  extra  (It.  (a-ocki'iv,  le 
elilor.U''  de  potasse,  li'  chlorui'c  de  sodium,  etc  ..  .Nous  croyons  que  l'huile  de  loie 
de  niurue  [irise  \\  très  hautes  doses  |ieiid.'int  longtemps  est  le  meilleur  médicament 
inlerne.  Viennent  ensuite  l'acide  pliéiiique,  la  rré-osole  et  l'arseuic,  les  eaux 
minérales  arsenicales,  telles  que  La  llourbnule,  et  les  eaux  salines,  telles  que  Salies 
de  Béarn,  Salins  en  .hira,  Kreu/.nach,  Bex  en  Valais,  etc.  Mais  ou  sait  combien 
le  traitement  inlerne  niédiraiin'uteux  pur  a  peu  d'iioporlanee,  combien  même  il 
peut  être  nuisible  dans  la  cure  de  la  tuberculose.  i;'e8t  l'hygiène  générale  bii-n 
comprisi',  le  séjour  an  grand  air,  la  bonne  alimentation,  le  re|>os  jihysique  et 
moral,  l'héliolhi'rapie  etc...  qui  doivent  jouer  le  rnle  |)riiici|ïal. 

Au/ioint  de  vue  local,  on  peut,  dans  les  premières  périodes,  avant  l'ouverture 
au  dehors,  ajjpliquer  des  compresses  imbibées  d'eaux  mères  de  Salies,  faire  des 
badigeons  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  des  solulions  phéniquées  :  s'il  S4' 
produit  (le  vivi's  réactions  inllaïuiiialoircs.  on  a  inonuMilani'nu.'nl  recours  aux 
émollienls.  Il  nous  a  sembb' que  l,i  ])ln)lolhiM';qiie  ri  la  radiollnîr.ipic  rendeiil  des 
services. 

tjiiand  i'oiivi'ilui !■  menace  de  se  faire,  un  quaud  la  collection  ]iurulenle  prend  de 


piïi 


LÔSÏ 


^T.\.MI'IIAN(;f 


s«t 


Iroj!   ;:r;intii'S  proportions,    il   vaut    iimnix  ouvrir  nntiseptiquomoiil  ;  on  a  aussi 
propos»',  ilnnsoe  cas,  de  faire  dos  pondions  a!-piralriri's. 

I^orsquc  la  coili'clioii  est  ouverte,  il  faut  recourir  ii  une  iiii''dirutioi)  plus  active, 
injections  de  loinliire  d'iode,  eaulérii^alions  au  i-liloriire  lie  zine,  applications  de 
î^ublinit;  et  de  nitrate  acide  de  mercure,  et  surtout  raclage*  ii  la  curelle  suivis  de 
eautérisalions  au  nitrate  d'argent,  d'applications  de  napblol  camphré,  de  lavages 
h  l'eau  oxygénée,  au  periuan;;anate  de  potasse  en  solution  au  1/1  000,  d'injections 
d'étlicr  iodofornu'-,  de  pansements  à  riùdofornie  pur  ou  niélangi-  de  slyi-ax.  de 
pansements  h  l'iodtd.  à  l'arislol,  tpii  semblent  donner  dans  ces  cas  de  Ijons  résul- 
tats. 

On  a  beaucoup  préconisé  l'acide  lactique  contre  toutes  les  tuberculoses  locale* 
(voir  article  Lupust.  Italin  emploie  une  solution  de  80  p.  lOU  d'acide  lactique  dans 
de  l'eau.  Suivant  la  si-nsibilité  des  personnes,  nous  nous  sommes  servis  île  l'acide 
lactique  pur  dont  l'action  caustique  est  assez  énergique,  et  dont  l'application  est 
parfois  fort  douloureu.se,  ou  bien  de  l'acide  lactique  coupé  d'une  à  cinq  |)articâ 
d'eau. 

Si  les  malades  sont  pusillanimes,  il  e^t  bon  d'insensibiliser  les  ulcérations  avant 
de  les  cautériser. 

Merveilleux  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  des  muqueuses,  l'acide  lactique 
semble  être  un  peu  moins  efficace  dans  celles  de  la  peau.  Cependant  c'est  un 
excellent  topiijue:  nous  li-  combinons  d'ordinaire  avec  les  pansements  nu  naphtol 
cnmjtliré.  il  riodol'ornu'  ou  à  l'ai'istol. 

tjuand  c'est  possible  et  quand  l'état  général  du  malade  est  excellent,  il  est  indi- 
qué de  pratiquer  l'ablation  large  des  gommes  tuberculeuses  dermiques. 


B-  I.YuniwdiTKS  TL-HKm:i'LEi:SK.s.  —  C'est  une  forme  morbide  assez  nire  dont  In 
nature  réelle  a  ét<'  n'-cemmenl  mise  en  lumière  gnice  aux  travaux  de  .Merklcn, 
Morel-Lavallée,  Lejars,  (joiipil,  etc... 

Il  est  plus  que  probable  que  l'airection  débute  par  une  inoculation  infectieuse 
au  point  où  s'est  faite  celte  inoculation  (tatouage  par  un  luberculeus.  Iavai;es  des 
objets  ayant  servi  à  des  tuberculeux,  elc...);  il  se  foruit;  un  luliercule  anatouiique, 
une  ulcération  tuberculeuse,  etc.,  puis,  peu  h  peu.  il  se  dessine,  partant  de  ce 
point,  une  lympiiangite  tuberculeuse  portant  çji  et  là  sur  son  trajc-t  des  ijommes 
tuberculeuses  et  aboutissant  i\  di*s  gani;lions  lymphatiques  tpii  devic<nnenl  tuber- 
culeux. 

Ces  lésions  siègent  surtout  aux  membres  supérieurs,  plus  raremi-nt  aux  infé- 
iweurs,  plus  rarement  encore  ji  la  face. 

ttn  en  a  <lécril  quatre  l.vpes  : 

1"  Ti/pe  monilifurme  nu  en  cordon  noueux .  — Ile.->t  caractérisé  par  une  série  de 
tumeurs  gommeuses  qui  s'échelonnent  le  long  des  lyniphalii|ues,  du  poignet  a 
l'aisselle  par  exemple  ;  les  plus  inférieures  qui  sont  li'>  plus  rapprochées  de  la  plaie 
d'inoculation  i-l  les  plus  anciennes  sont  les  plus  volumineuses  (d'une  noisette  .i  un 
a^uf).  nuctuantes  ou  ouvertes,  les  plus  élevées  sont  petites  (d'une lentille  l\  un  poisi, 
dures  ;  elles  sont  reliées  par  un  cordnn  lymphatiipie  formant  une  trainée  caillant'', 
ferme  et  sensible  au  loucher.  Au  bras  ce  cordon  va  il'un  duigl  ji  l'aisselle  en  sui- 
vant le  bord  radial  :  au  membre  inférieur  il  va  du  pied  à  l'aine  en  suivant  la  face 
interne  de  la  cuisse. 

i"  Tyi>€  à  foyers  isole».  —  C'est  le  précédent,  mais  sans  le  cordon  lymphatique 
perceptible  au  toucher  qui  réunit  les  divers  foyers. 
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3"  Type  lymphangiectasique.  —  Ce  typi'  a  l'ii'  liécril  iiar  Ilulloppau  ol  (Juiipil  ;  en 
voici  les  caractères  d'après  uux  :  appariliuri  autour  d(?  l'exlrëuiité  d'un  os  d'abord 
d'une  tuméfaction  diiïuse,  puis  de  saillies,  los  uin's  isolées,  les  autres  disposées  en 
liourreli'ls  plus  ou  nioins  volumineux,  et  ilotil  l'asperl  rappellir  les  varicosilés  de 
certaines  phléliites.  Ces  saillies  s'ouvrent  et  donnent  issue  :t  un  liquide  qui  res- 
semhli?  îi  de  la  Ivmplie  pure  ou  melan^de  de  pus;  et  l'iV-ouleiuenl  peut  i*tre  abon- 
dant au  point  que  le  matelas  du  patient  en  soit  traversa.  Des  saillies  semblables  se 
dévi'lopppiil  en  série  ascendante  sur  le  trajet  des  Ijniplialiques.  Il  s'y  ajoute  par- 
fois des  nodosités  gonimeuscs  qui  peuvent  ègaleiueut  s'ouvrir,  mais  dont  l'onlice 
ne  présente  pas  celte  saillie  lubéreuse  qui  caractérise  les  lym])!iangicctasies  llstu- 
leuses  :  il  est  au  contraire  li'  [dus  souvent  déptiiiK',  Les  parlie>  malades  sont  tunn'- 
IJées  et  indurées:  leur  couleur  l'sl  d'un  rou^e  plus  ou  moins  soinl>re  et  violacé.  Une 
induration  se  produit  sur  le  Irajel  des  lymphatiques,  et  l'on  jieut  observer  \v  leur 
niveau  un  vi'rilalile  cordon  mutidirnniie.  ou  liii-ri  nu  lar.ïc  corduii  à  renflemenls  iiié- 
(i;aux.  Mais  la  ciieunstam-r  |,i  pins  rruianjuahle  e>t  la  [trésence.  surles  lymjilialiques. 
d'ampoules  molles,  sonvrul  ii'dueljlil<'>  -.  ampoules  du  volume  d'une  noisette,  de 
consislaiici!  roriiîiieuse,  fausseineut  llucluaiiles,  el  reposant  sur  un  fond  rou^e. 
On  peut  iMifoiiecr  un  slylel  nu  luilifu de  ces  saillies  et  l'y  mouvoir  sans  résislanec. 
D'autres  fois  on  voit  des  vésicules  très  légèrement  proéminenles,  larges  comme  une 
lentille,  entourées  d'une  zone  d'un  rouge  violacé,  rangées  en  traini'es  irrégulières, 
«■tqui  laissent  sourdre,  quand  ou  les  pique  avec  une  épingle,  un  liquide  semblable 
il  de  la  sérosité.  Dans  le  pus  des  saillies  eu  liouirelel.  nu  Inmve  le  bacille  tubercu- 
leux (Thèse  de  (îoupil). 

4"  Lijmphani/iln  rcticulaire.  —  Les  gomuics  lubi'rculeuses  pi-uveul  si;  propager 
en  foyers  serpigineux. 

Le  traiti'uienl  des  lym|>haugiles  Itiiieri'ulruses  est  le  oe^nic  qu lui  des  gommes 

tuberculeuses. 

3' Tuberculoses  suppuratives.  —  Lallilte  tl'ralir/ue  JJennal.),  a  groupé  sous 
ce  nmri  divers  cas  piil)lii>>  pur  les  auteurs,  el  dans  lesquels  il  s'agit  de  suppura- 
tions j)lu>  <uperlicielles  que  li's  gommes  qui  auraient  été  causées  par  le  bacille 
de  Kocli  (Test  ainsi  que  (jaucher  a  décrit  chez  les  entants  des  abcès  dermiques 
tuberculeux  superflciels  donnant  lieu  h  des  uiccralinns  irrégulièrea,  suintantes, 
lentes  à  se  cicatriser,  el  une  lubi.'rcidose  pusiulo-ulcéreuse  ou  ulcéro-crustaci''e  ({uj 
est  fréi]uemmeiit  assoeit'e  h  l'impétigo  el  qui  a  l'Ic'  coul'.xidue  avec  lui.  Tousces  faits 
nous  semblent  peu  ilcuionslratifs  et  réclament  de  miuvelles  recherches. 

4^  Tuberculoses  végétantes  —  (Juand  »ii  ])arcouil  les  recueils  de  dermatologie, 
on  trouve  quelques  faits  de  végétations  considérables  qui  seraient  de  nature 
tuberculeuse  et  ipii  se  sont  iléveloppécs  autour  de  la  vulve  l't  de  l'anus  :  nous 
croyons  en  avoir  obsi-rvé  un  fait  au  nez.  el  on  en  a  publié  en  Amérique  qui  wcu- 
paicDt  aussi  cette  région.  11  est  plus  que  probable  que  certains  de  ces  cas  un(  con- 
tribué :'i  constituer  le  type  clijiique  auquel  ou  avait  donni'  autrefois  le  nom 
«l'ealbioméne  (voir  ce  moti. 

5"  Tuberculose  cutanée  avec  calcification  de  la  peau.  —  A  Kraus  i  I/t/i  f  Uer- 
mul  II .  Si//)/i  ,  I  L\.\l  V,  1 1  a  fait  cuuuailre  uu  l'as  curiiMix  d' m  tilt  rat  ion  tiilicrculense 
«lisséminéc  de  In  peau  avec  métamorphose  régressive  aboutissant  h  la  calcillc^tton. 
de  telle  sorte  ijue  l'aspect  des  lésions  était  celui  de  petites  tumeurs  nodulaires  inté- 
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ïiil  iHii(|iiiiiiciil  li's  tiL-KUincii(=.  iiitloloreii.  d'aspccl  lilrii.itrr  l't  d.'  consistance 
Irf'S  (lu lu 

6'  Tubercule  anatomique  et  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Paltauf  — 

.1.  TuilKRCri.E    \XAT(IMliJlE. 

SyiiipiùiiicH.  —  On  donne  le  nom  de  tubercule  anatomique  [ven'vca  necrogenica) 


Fig.  89.  —  TubiTcuIe  anatoiiili|i]i>  (tluigt). 

M,  m\itt*  \t>^i  tUl»  I'rpid4*rliti*  iii^nic  ;  ^«  ra\lli'  •■*)  inaiNletiiiiit  rrm)tlu>  du  4Ulirift  i^|M(lrnnii|iii>^.  —  f  r,  ciHit'ht* 
ruru^o  ^|Mlulr.  —  e  r.  rouilir  iiniiruir 'iiorim>niiul  lii|>ri«caiilli(»ée  —  </.  I.  diiiUlivu  l>iii|ibiilii|u<'  —ni,  nmlul» 
tuttcrrultrai,  mwr  «u  cciitrt*.  itiic  cclltilo  ^^witc. 


h  une  lésion  rulanèo  à  évolution  des  plus  lentes  qui  se  ddveloppe  chez  les  anulo- 
tiilï^tcsh  In  >wile  de  piqûres  qu'ils  se  sont  faites  avcr  dos  ins(rumriit>  servant  aux 
autopsies  ou  aux  dissections,  lille  s'observe  siirlitiil  aux  doi>;ls  mi  ?»  la  face  dorsale 
de  la  main. 

Klle  commence  quelques  jours  après  rinocuiation  sous  In  roniu'  il  uni-  |)eiite 
ulc('ralion  qui  pf-rsisle  un  certain  leiiips,  se  recouvre  de  croules,  el  devii-nl  papil- 
lomateuse,  ou  bien  sous  celle  d'une  euillie  papulcuse,  dure,  rouge,  qui  se  suruiunle 
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(l'une  croule,  uu-dessous  de  Inquelle  la  surface  maltide  prend  un  aspoel  irrôiçulifr, 
uu  bien  par  un  point  d'iiyperkérnlose  suus  lequel  si'  produit  une  minuseule  tache 
jaiiri.'llri'  ipii  s'ai-cruil  progi'essivenienl  l'eu  h  ])eii  la  li-sion  s'v-lend  en  surface,  gagne 
en  prafondour.  se  hérisse  de  saillies  papillaires  inariiu('-es,  cnguiuL'es  le  plus  sou- 
vent de  croules  ndhércnles,  el  simule  alors  un  pnpillonie  cornt?. 

I^es  liordscn  sont  assez  net*,  saillants,  arrondis  ou  serpigineux.  La  lêsiun  peut 
revêtir  uniquement  l'aspect  d'un  papillume  sec,  ou  bien  présenter  fà  et  là  de  petits 
foyers  de  suppur.ilinn.  l'.irrois  le  eenire  s'nlTaisse,  tandis  que  le  processus  morbide 
conserve  Ifiutesoii  aclivjli'à  l.i  pérjplu'rii'. 

Le  tubercule  anatoniit[ue  est  dans  ijuelques  cas  fort  douloureux,  parfois  indo- 
lent On  r.i  vu  donner  lieu  à  des  foyers  d'inlVclion  tuberculeuse  secondai  ces  le  luiii: 
des  lymphatiques  et  des  sanglions  de  l'avant-bras.  du  bras  et  de  l'aisselle.  Une 
tub(?reul(ise  viscérale  niorlclle  peut  en  résulter. 

En  somme,  le  tubercule  analoniique  est  un  lupus  des  plus  virulents,  qui  doit 
(Mre  ransîédans  les  luptis  scléreux  papillomateux,  et  que  nous  ne  décrivons  h  part 
que  pour  nous  eonfunuer  à  l'usage  reeu  (Nous  renvoyons  donc  pour  de  plus 
amples  détails  et  surtout  pour  le  traitement  h  l'article  lupus  vulgaire.  Voir  pour 
l'anatoinie  pathologique  le  mémoire  d'Audry  :  Soc.  de  defmal.,H)  avril  1903.1 

Il    TniKHiauost:  viianryrKisE  dk  uitiu.  et  e.xLTAfi''. 

S;uiptùHicM.  —  .Sous  le  nom  de  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  Itiebl  el 
l'altaufonl  fait  connaître, en  IS8o  et  I88G,  une  forme  de  luberculosedcla  peau  qui. 
d'après  eux,  n'avait  pas  encore  élé  décrite,  et  qui  serait  distincte  des  lupus,  des 
scrofulodernies  et  des  jmpillomes.  Pour  la  plupart  des  auti'urs  qui  se  sont  occupt?s 
depuis  lie  cette  alTection,  le  lupus  scléreux  papillomateux,  le  tubercule  anatomique, 
et  la  lubereulase  veiTU(]ueuse  de  Itiehl  suiil  des  dermatoses  à  ]jeu  près,  sinon 
absolument,  identiques  Ouni  qu'il  en  soil,  voici  en  quelques  mots,  d'après  l'ana- 
lyse donnée  par  Merklen  dans  les  .\nnales  de  188(5,  quels  sont  les  grands  carnclèrcs 
cliniques  de  la  tuberculose  verruqueusc  de  la  peau. 

Celte  all'ei'lion  a  pour' siège  habituel  la  face  dor>a]e  des  maiirs  et  des  doigts,  et 
les  espaces  inlerdrgitaux.  Elle  revél  l'aspeii  de  plaques  doirt  les  diuiensious 
varient  de  celles  d'un  pois  à  celles  d'une  pièce  de  cinq  francs  en  ar-genl  :  elles  soni 
ari'Ondiesou  ovalaii'es,  ou  bien  circini'i-s  et  serpigirretises  quand  elles  résultent  de 
laconduence  de  plusieurs  éléments  primitifs.  A  l'étal  de  complet  dévcloppcnrcnt, 
un  placard  pi'ésenle:  1°  nue  zone  périphérit/ue  éryl/iémuteuse.  qui  «iispar'ait  sous 
la  pression  du  doigt,  et  qui  ne  forme  pas  de  saillie  bierr  appri-eiabie  ;  la  peau  y  est 
lisse,  quelquefois  brillante  ;  les  urilices  glandulaires  y  sont  nellemenl  <listincls; 
i"  une  deuxième  zone  plus  interne,  au  niveau  de  laquelle  on  remarque  de  petites 
l)ustules  li'ès  superlicielles  ou  bien  des  ci'oiUelles  ari-ondies  et  des  st(uames,  ves- 
tiges des  piislules;  la  peau  y  est  d'irei  liruir  livide,  et  reste  jaunjilr-e  sous  la  pres- 
sion du  doigt;  elle  est  légèi-emenl  irriillr'ée;  3"  une  troisième  zone  plus  centrale 
encore  fur-mant  une  saillie  de  â  ii  S  uiilliméti'cs  au-dessus  du  niveau  des  It^gu- 
ments,  car'actérisée  par  un  aspect  iri'égulier.  hérissée  de  saillies  ))apillomateuses 
d'autant  [dus  accentuées  que  l'on  se  l'approche  davantage  du  centre  :  ces  sail- 
lies sont  rrcouvertes  de  croi'ites  adhérentes  d'épidei'me  corrré.  Dans  l'intervalle 
de  ces  papillomes  se  voierrt  des  lissur-es,  des  rhagades,  de  petits  abcès  intrader- 
miques, de  telle  sorte  que  par  la  pression  on  peut  faire  sourdre  des  goutteletti'S 
de  pus. 

.\u  bout  d'un  cerlain  temps,  l'alTeclion  rétrocède;  les  saillies  verruqueuses  s'af- 


faissdit,  tenilenl  à  dispar.iitre  :  il  se  produit  unn  cicatrire  squampine,  minco. 
superllrielle,  ayant  un  aspect  criblé  ou  réticulé  sur  fond  violanà. 

La  tuberculose  verruqueiise  de  la  peau  est  fort  sensible  à  la  pression  et  même 
au  simple  contact. 

Sa  durée  est  très  longue  :  elle  varie  de  deux  à  quinze  ans  ;  son  extension  est  irré- 
gulicre  et  inlerniillente  ;  elle  peut  se  faire  par  toute  la  périphérie,  fort  souvent 
par  un  ou  plusieurs  points  seuleiin-nl.  do  lollo  sorti'  qu'elle  suit  une  marche  serpi- 
;;ineusc. 

Celte  alTi'Ction  s'observe  surtout  chez  des  sujets  vigoureux,  ayant  pour  la  plu- 
part des  occupations  qui  les  mettent  en  contact  avec  des  animaux  domestiques. 

Anaioniie  puilioioKiqnr  —  l^es  lésions  siègent  dans  les  couches  superllrielles  du 
derme  et  n'alteigrienl  qu'exceptionnellement  le  niveau  des  glandes  siidoripares.  h 
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Fig.  90.  —  TiilK'ifulosc  vnrrui|uuusi'. 

<  <.  roiK*!»*»  roTttfir  «ficili'lit^r .  — ec.  roucïic  ^fiîiiruiv.  —  c  ifr.  fouclio  crautiloiite»  «tiKUirnU^r.  —  e  »  n.  tùwhr 
<*ti  li)|>nrAcjiiitlioM*  iiiltifi^,  --  (I,  orillcti  Av  l'ali«V'6  miliftir^  itArflopp^  ilaus  l't^iNiifMur  ii«  rt^|iiil**rinr,  ouvri-t  it'ua  c6U 
à  l'cftlcrieur,  conliiiu  avec  ;  i,  î,  l'iiillUnitioii  inUjiife  «ou»-jftceuta.  —  c  if,  cellulir*  ^t^loa  «t  |niIU  iMidnle  liitjtrrcHlifiJt. 


l'inverse  des  lésions  des  lupus  vrais,  qui  intittrenl  le  derme  dans  toute  son  épaiîr- 
seur. 

Elles  sont  essentiellement  constituées  par  des  nodosités  ayant  tous  les  caractères 
hislologiques  de  la  granulation  tuberculeuse  et  du  follicule  lidierruleux.  Les 
glandes  sébacées  et  les  follicules  pileux  sont  détruits  par  le  processus  morbide 
lorsqu'il  est  arrivé  à  son  acmé,  de  telle  sorte  qu'on  ne  les  rotrouvc  plu*,  dans  les 
cicatrices.  Le  pus  se  forme  dans  tes  granulations  qui  sont  situées  immédiatement 
Bmocu.  —  Ucniiiitolu((iv.  I.  3S 


uo 
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sous  ri'pidenni' ;  il  constiliie  dt-  loul  petits  foyers  qui  soulùvonL  l'épidenne,  le 
«letruisi'iil,  oldonnenl  ainsi  naissmire  à  des  ahcès  iiiiliaires  :  ceux-ci  se  coiiiblunl 
l'apidctiieiil  ]iar  prolil'ératirtn  opilht'lialc. 

Dans  ci'ltc  alTcction,  les  papiltoiiics  seraienl  primilils  et  si-  tlMveloppiM-aienl  avec 
les  nodules:  ils  HP  seraient  pas  consécutifs  ii  l'ulct^ration  des  tubercules  cominr* 
dans  !i'  lu|iiis  p!i|jilliiinnloiix 

Jliehl  i;l  l'altaul  onl  trouve  d;ins  leur»  coupe;-  dus  bacilles  tuberculeux  eu  grande 
(juanlité;  aussi  concluent-ils  à  la  nature  tuberculeuse  de  celte  U'sion. 

Deux  autres  caraiîlères  difTérenliels  importants  séparent,  d'après  Riehl  et  Pal- 
lauf,  la  tuberculose  verruqueuse  du  lupus  :  ce!  >onl,  d'une  part,  sa  bi'-nignllé,  <-'t, 
iraulci-  jiart,  l'absence  constante  d'itilV-clion  :,'i'uérale  secondaire. 

Trulieinrui  —  Le  Iraileiut'nt  t'.iiiùiiiii'l  r)r  l.i  ttihiTculose  verruqueuse  est  celui 
du  tiilic'ti-ulc  ;ui:itoniii|iii' et  du  lupus  scit'reiix  ;  il  consiste  h  détruire  la  pi'oduc- 
lion  nioi'liide  par  l'i'xcision,  le  raclage,  ou  le  l'er  nuige  (galvan-ocautère  ou  tber- 
mocautcrei  ;  puis  on  fait  des  pansements  antiseptiques  rigoureux  h  riodofornie.  à 
l'eclogan  ou  h  l'arislol  ivoir,  [lour  plus  rlc  di'tails.  l'articte  Lu|)usi. 


7"  Lupus.  —  A  r(?tran,i;ci',  nn  décrit  sous  le  nom  de  lu/>us  deux  maladies  tout  h 
l'ait  dilTérentes  l'une  de  l'autre  ;  .1.  le  lupus  vitlgaris,  sur  la  nature  du4juel  tout  le 
monde  est  actuclletnent  d'accord  et  ijui  est  une  variété  assez  spéciale  d'aspect  et 
d'allures  dr  lulicrculose  cutanée  ;  B,  le  lupus  eryt/temiilaxus  dont  la  nature  réelle 
serait  encore  inconnue  En  France,  les  principaux  di'iuiatnloiçisles  soutiennent 
que  ce  ne  sont  Ih  que  deux  variétés  d'une  seule  et  anhue  aiTection.  Pour  eux  les 
diverses  formes  de  lupus  doivent  être  considérées  comme  étant  de  la  tuberculose 
cutan(fe,  et  cette  conception  est  vraiment  séduisante  par  sa  netteté  et  sa  siuipliciti^. 
Cependant  il  y  aurait  entre  les  deux  grandes  variétés  de  lupus  cette  dilTérence  que 
le  lupus  vulifaire  serait  bien  réellement  une  lubi-rcnlose  locale,  tandis  que  le  lupus 
érythémateux  serait  une  tuberculide. 

Nous  décrirons  donc  à  part  : 

A  Lii  lupus  vutgiitresin-  \i'i\w].  Inul  le  monde  s'entend  au  point  de  vue  i-linique. 
et  ses  diverses  variétés  ; 

B.  Les  dermatoses  décrites  jusqu'ici  sous  le  nom  de  lupus  érythémalevjc  et  qui 
nous  paraissent,  au  [toirit  de  vue  clinique,  devoir  éli-e  subdivisées  en  deux  grandes 
variétés  : 

a)  Le  lupus  érylkémateux  superficiel  aberrant  ou  érythème  centrifuge  ;  b)  le 
lupus  érythémateux  fixe  (voir  Tuberculides) . 

A .  Lupus  vulgaire. 

s.yinpiûnieH.  —  beaucoup  d'auteurs  ap|)ellent  counuunémeut  le  lupus  vulgaire 
lupus  tuberculeux,  parce  que  dans  sa  foi'tne  la  iilus  habituelle  il  est  constitué  par 
des  éléments  primitifs  de  l'ordre  des  Uibercules. 

Ces(!lémenls  primitifs  son!  de  pilits  crains  d'un  roui;e  jaunâtre  plus  ou  moins 
clairs  et  comme  tratislueides.  ressemblant  à  du  sucre  d'orge  ou  h  de  la  gelée  de 
pomme,  enchâssés  dans  le  derme,  et  recouverts  d'épiderme  au  travers  duquel  on 
les  voit  par  Ir.'insparence.  Il  s'eti  produit  tout  d'abord  un  on  plusieurs  de  la  gros- 
seur d'une  ti'ie  d'épingle',  isolés  les  uns  des  autres  ou  groupés,  te  plus  souvent  sur 
la  joue,  le  nez  ou  en  quelque  autre  endroit  de  la  face,  plus  rarement  sur  les  meni- 
l)res  ou  sur  le  corps,  l'eu  Ji  peu  ils  se   développent,  augtui-iitenl  di'  volume,  arri- 
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—  Lupus  vulgiiirc-  il' 
ilisf<iMiiirii!'S 
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vont  iiii-riu'  piirfois  à  fnire  une  ccrlnine  saillie  l'I  h  •''Ire  percrptiMi-s  nu  toucher. 
<Juoii]irils  w  soient  réellement  pas  fort  (Jouloureux  ni  .spontanénu'nt  ni  à  la  pres- 
sion, ils  sont  le  sii-ije  d'uni'  certaine  sensibilité  des  plus  caractérisées.  (|tii  fiiil  que 
II!  malade  se  rrculi'  i-l  prolcste  lorsqu'on  les  palpi'  avi'c  ]ieu  di'  préranlion.  l'n 
flulre  de  leurs  caractères  fl  des  plus 
inipurlants.  qu'ils  conscrvcnl  dans 
toute!)  les  phases  de  leur  évolution, 
surloiil  lors(prils  teudeni  à  la  des- 
Irucliim  rapide  des  tissus,  c'est  leur 
mollesse,  et  la  facilité  avec  laquelle 
ils  88  laissent  dilacérer  par  les  ins- 
triiineiils  tranchants.  A  mesure  qu'ils 
grossissent,  ils  se  niiiltiplient  :  il 
s'en  roriiie  d'autres  tout  autour.  Dè> 
lors,  l'évolution  est  des  plus  v.iria- 
hlcs  suivant  les  cas,  e|  il  i-n  résulte 
une  inHnité  do  formes  ou  d(>  varié- 
lés. 

Si  les  luberculcs  restent  discrets,  assez  peu  nombreux,  isolés  les  uns  des  autres, 
on  aie  lupus  tuberculeux  disséminé,  qui  reste  peu  étendu  ou  qui  gagne  d'.issez 
vastes  surfaces;  dans  qui'lqiies  cas  il  suit  une  marche  centrifuge:  les  liihercules 
sont  au  niveau  des  tégumenls,  ou  bien  ils  fùiil  des  saillies  notables  sous  forme  de 
Loulonsjauniitres  simulant  plus  ou  moins  des  syphilides. 

f.ps  nodules  sont  parfois  tn>s  nombreux  et  s'observent  ça  el  là  sur  toute  l'étendue 
des  téguments  U.elte  forme  se  développe  surtout  .'i  la 
suite  de  la  rougeole,  et,  chose  remarquable,  elle  a  une 
certaine  tendance  à  la  guérison  spontanée  ivoir  le 
travail  de  Fianx  von  Vercss  sur  le  lupus  vulgaris  posl- 
exanlhemalicus  ;  Monatsheflp  f.  jn-tik.  ilenn.,  1"  juin 
IflOfii.  Nous  en  avons  observé  des  cas. 

Il  existe  aussi  une  variété  dans  laquelle  des  nodules 
lupiques  isolés.  tyt)iques  coiiiine  aspect,  transparents, 
criblent  en  quelque  sorte  les  joues.  Cette  forme,  assez 
\u-u  grave,  simule  la  lésion  ii  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d'acné  colloTdienne  :  elle  est  facilement  curable 
par  la  galvano-cautérisatinn. 

Il  est  plus  fréquent  de  voiries  tubercules  se  réunir, 
devenir  conniierits,  c'est  le  lupus  tnheri'iileux  ngmine. 
('e  lupus  tuberculeux  agmim'-  peut  continuer  h  évo- 
luer sans  s'ulcérer,  c'est  le  lupus  tuberculeux  non 
exedeus  :  il  peut  s'ulcérer  d'emblée  ihtpus  tuberculeux 
exetlensou  ulcéreux)  :  il  peut  être  d'abord  non  exedens,  puis  devenir  exedens  en 
totalité  ou  beaucoup  plus  fréquemmeni  en  parlie*. 

'  l.rs  rliissinciitions  pro|K>sépS  pour  los  divnrscs  vuriûltis  do  lupus  sont  multiples,  et  l'ou  s'y 
perd.  Il  <'>t  vmiiiioiit  difliciie.  t.inon  iinpussilile,  dv  rfconnatlro  il  qui-l  cas  ci)rr>*sponilrnt  ccrtuInN 
«leii  t>î  nuiiihri'usi'sdi'noniiniitiuiin  ipir  l'on  (nui vi-iIau.'I  h-i  Autcur<>.  IJni'  des  divisimi.s  l»  plus  ni  lion- 
ni^ur  ll.t'Iuir,  Iv  Dvsni<T,  LeneU'd  dislitiKUu  le>  lupus  on  :  !•  Liipim  plan  'un  nivuau  du  dc'niiet.ii 
«'voiutiiiii  loiiU;,  rurenii'iil  iilci-rcux  pI  pliuKédoniipie.  ■'(  en  :  '2"  Lupim  élevé,  ifuisunt  sailliu  au-ilt'X- 
sui  du  niveuu  di'D  U'KUiii<-nl.s|  u  alluivs  rapides,  beuucuup  plui  lualiu  ijuv  U-  prvcédvut,  a.Mi<>> 
'«lo  tft  Iciidanoe  ^  l'iilci^rutinn  vl  au  phagédimiiiiiie. 


Vlg.  ;•;  —  l.npus  vulgaire  do 
lu  jouo. 

<ln  y  vnll  nftlctiii.iil  A  lu  p^ripli^rip 
i\n    tulirivulrs   ili^^iMiiinlS. 
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Kifj.  9-i.  —  Lupus  vulf<airc  du 
aez  avec  inlillnilioii  profunde 
di-s  lissas  et  nudules  lu|ii(|U(!!> 
pi'ri|ilK'ri(iues  disstimini.'S. 


Liipiis  tuberculeux  non  exedens.  —  Le  lupus  tuberculeux  disst'iiiinc  leiilre  lui- 
mC'iiie  le  plus  souvent  dans  cotte  catégorie.  Les  variétés  décrites  do  lupus  tubercu- 
leux non  exedens  sont  innombrables.  Disons  toiil  d'abord  que  les  lubi'rrules  du 
début  peuvent  rester  n'i'onnaissnbles  dans  la  masse  el  surtout  à  In  pénpliéi'ie  où 
il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  quelques-uns  isolés  qui  constituent  les  points 
d'attaque  ou  d'envahissenienl   de  l'afTerlinn    Mnis  il    peut  se  faire  aussi  qu'il  soit 

absolument  inipossiide  ile  n-conuitllre  i'iMémenI  pri- 
niilifdans  le  gîUeau  lupique  parvenu  à  l'i-tnl  .uiulh'. 
Itans  qiielquL's-uns  de  ces  cas  on  rendra  cependant 
visihli'  la  iiiitlière  d'un  Jaune  transparent  si  cara<!t(^- 
ristique  en  tendant  fortement  les  téguments,  ou  en 
les  comprimant  avee  une  lame  de  veri-e  d'aprijs  la 
nii'tiriidc  d'esploralion  precûnisée  par  L'nna. 

Li's  plaques  de  lupus  peuvent  être  uniques  ou 
nuiltiples  chez  le  môme  malade  :  chez  quelques- 
uns  elles  sont  fort  nombreuses  et  petites  ;  c'est 
presque  une  éruption  d'élémenls  lupiques  dissémi- 
nés ça  et  là  sans  ordre  aucun.  1!  esl  plus  fréquent 
d'observer  chez  un  sujet  une,  deux,  ou  plusieurs  plaques  Iniiiques  plus  ou  moins 
étendues. 

Si  la  néoplasie  n'iidillre  pas  profondément  le  derme,  et  no  fait  pas  une  saillie 
notable,  c'est  le  lupus  plan  ou  maculeux  (Neumann),  variété  à  laquelle  se  relient 
les  lupus  dits  exfoliants,  squameux,  psoriasi  for  mes,  dont  l'épilhf-te  dénonce  bien 
l'aspect. 

Si  la  masse  est  jauniltre  Iransparenle,  iuliltre  modérément  la  peau,  et  fait  une 
légi^rc  saillie  audessus  du  niveau  des  téiçumenls.  ou  a  la  forme  ordinaire  regar- 
dée comme  typique  du  lupus  tuberculeux  non  exedens.  La  plaque,  surtout  si  clic 
est  jeune  et  petite,  peut  être  également  infiltrée  dans  toute  son  étendue.  Dans  la 
ninjorité  des  cas,  à  mesure  (ju'elle  s'agrandil,  son  centre  tend  à  >'afraissor  :  les 
tubercules  y  év(duent  spontané- 
ment vers  la  guérison  :  ils  devieii 
nent  dasques,  se  décolorent,  s'af- 
faissent, l'épidernie  desquami-  â 
leur  niveau,  et  ils  finissent  par 
disparaître  pi-u  h  peu  en  laissant 
h  leur  place  un  tissu  cicatriciel 
souvent  traversé  par  des  tractus 
blanch.'îtres,  dans  lequel  on  re- 
trouve par  jjlace  des  tubercules 
ou  des  vestiges  de  tubercules. 
\)H  lors,  suivant  les  cas,  la  lésion 
affecte  les  aspects  suivants  :  mar- 
giné,  excentrique .  linéaire,  en 
corymbe ,  circiné,  serpigineux. 
Dans  quelques  cas,  les  tubercules 

sont  vitreux,  deiiii-opa(pies,  el  renferini'iil  de  petits  kystes  provenant  de  la  dégé- 
nérescence colloïde  d'une  partie  des  éléments  (/m/)«s  nM/^atre,  variété  colloïde  de 
Leloir).  Dans  d'autres  cas,  les  tubercules  font  une  saillie  des  plus  notables;  ils 
sont  volumineux,  turgides,  en  quelque  sorte  mollasses,  gélatiniformes  et  présen- 


Fig.  94.  —  Lupus  luiiiidus  rmu  rxedfus  de  la  face 
(Kornie  oniiiuMuiuoiit  rehclle,  t  marche  exlcnsive 
leiilc  et  prugrossive). 


KiK.   vih.  —  Lii|iu»  iiiiiii 
(■xutivrant  |ii'i'»i|iii! 

Ill\  TiilIlUtclIX    (lu    ll>- 

liiili'  lie  l'ori-illr. 


lenl  h  letî^nrlac^CTlnea  arborisations  vasculaires  :  ces  vari^ 
maleuites 

Parfois  les  lubcrcules  cxlrf'incmenl  serrés  les  uns  à  cùlé  des  autres  constituent 
une  masse jauniltre,  dpuisse,  homogène  d'aspect,  qtii  infillri- 
Ir^ïi  prorondéineiit  le  derme  et  semble  m(>me  iiIIi.t  jusqu'iiu 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  forme  est  des  plus  rebelles; 
il  faut  y  rattacher  les  lupus  turgesfcenls  ilc  divers  auteurs  ; 
elle  est  en  outre  caraetf?ri8«fe  par  sa  tendance  lente  à  l'exli'n- 
sion,  par  sa  résistance  au  traitement,  et  par  ce  fait  qu'elle 
ne  s'uleère  jamais.  C'est  le  lupus  lumiJun  non  exedeni<! 

Tout  ?icùlé  d'elle,  nous  devons  en  signaler  une  autre,  dans 
laquf'lle  les  lultcrcuies  semblent  s'entourer  d'une  induration 
carlilaRineuse  des  plu»  profondes  qui  constitue  un  «àleaii 
épais  dans  lequel  il  est  fort  diflicile  d'aller  dt'lruire  rélémenl 
lupique  :  certains  de  ces  faits  ont  été  ranjçés  par  des  auteurs 
dans  II'  lupus  érj-théinatetix  ;  ils  sont  carnetérisés  par  leur 
flxité.  par  leur  sit'gc  habituel  h  une  joue,  par  une  apparence 
extérieure  de  lupus  érythéinaleux  trouijfuv,  pit/tiele  et  truc- 

tus  blancliàtres,  cruûles  adhereu(es)  et  par  uin'  inlillrnlinn  profonde  quaM  i.irli- 
lagineusc  des  téguments. 

Le  lupus  éri/lhémalo-luburculeux  d'K.  Vidal  et  Leloir  doit  >Mre  placé  ii  uiMi'  do 
la  forme  préeédente,  ("est  un  lupus  mixte  dans  lequel  l'élénirn!  lupus  éi-ytliéma- 
teui  masque  les  nodules  tuberculeux  suus-Jacents. 

Lenglel  a  fait  connaître,  d'après  nos  olisi'rvations  et  eelirs  iji'  Li-reddc,  les  hi/ius 
congeslifs  ilit  Ooul  du  nez  dans  lesquels  l'organe  est  voIimihuimix,  lurgide,  violacé 
et  froid  :  le  sang  qui  en  sort  donne  à  la  main  une  impression  de  basse  température- 
Ils  eoïncidenl  presque  toujours  avec  des  lupus  1,'ilents  de  la  muqueuse  nasale. 

A  coté  de  celle  forme  nous  devons  signaler  la  variété  dite  lupus  pernio  du  nez, 
dans  laijuellc  sous  l'aspect  érythémateux  violacé  on  trouve  des  tubercules  lupiqucs  '. 

Parfois  les  nodules  lupiques  provoquent  un  ledème  mcentiié  de  lu  face,  c'est  le 
lupus  œdémateux. 

.\vec  Jacquet  nous  avons  observé  une  forme  spéciale  de  lupus  do  In  face  (luj»is 
nnnulnirri  à  marche  extensive  centrifuge  t't  dont  la  lésion  élémentaire  reportée  h 
la  périphérie  est  constituée  par  une  série  linéaire  de  petits  nodules,  transparents, 
comme  perlés,  presque  lang'.-nls,  formant  une  zone  d'extension  de  'Ih  i  iiiillimtMres 
de  large,  iiulurée,  un  peu  croùlelleuse,  i-ntourant  la  zone  centrale  (|ui  est  déprin»ée. 
Idgérement  cicalrieielle.  licite  forme  est  remarquable  par  sa  virulence.  Lm  sujets 
qui  en  sont  atteints  succoiuli'-nt  rapidement  à  la  tuberculose. 

E  Itesnicr  a  décrit  un  lupus  angininnlrux  dont  la  vascularisation  est.  telle  qu'il 
peut  simuler  une  tumeur  éreclilc.  .\oub  en  avons  obsei-vé  un  cas. 

I.ii/ius  ulcéreux  ou  exedrns  —  Le  lupus  uli'éreux  peut  l'être  pour  ainsi  din.' 
d'cuililée.  eommedans  les  formes  superliciellcs  dites  scrvfuUdes  tuberculeuses  \n\r 
Hardy.  Dans  ce  cas  on  voit  se  former  des  sortes  de  petits  abcès  dermiques  repo- 
sant sur  une  b.ise  rouge  [dus  ou  moins  intlltrée,  qui  s'ouvrent  h  l'extérieur,  et  qui 

simulent  ,>sSe/,  ::i'0>sièreiiii'lil  do  l'Iéinenls  d'ilrni'. 


'    l.r    ifllltis  jn'l  IIKJ    Vtllt,   •{111    :^|t-^()    .IIJ    thXlt     lin    ln-l,   llll\    |ll)rillliel(i'?.,    Illlx     lirt-lilea    til     lltl  \    llltllll», 

doit  Mrv  i.inné  dan;,  le  lullU^  erylliéiiialcux.  l•■u^t-à-^llI■u  ilaiia  les  tiitieri'Ullitej  ;  un  n'ohsorve  piii 
«n  oITot  dans  celle  foriiii!  i'lini>|Uo  Je  luidiilo  lu|>ii|uii  vrai,  kieihicli  {Àich'w.  /.  Jermat.,  l.  LX\I. 
p.  3]  eroil  i|U<.<  u'csl  un.-  aireoliuii  u  pari  el  nulliMiient  une  vitriolé  du  lupus  vulgaire. 
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Fi(r.  9B.  —  Lupui-  ulci'rt'U^ 
ilu  liibulr  do  riir»>ille  «I 
ilo  la  léfiiiin  voisini'  tic 
la  jdiie. 

On  tttil  A  U  p^ftic  infrrirui'p 
illif   i-irAlrfoc  lit!   ÇUérisnu. 


Fig.  97.  —  Lupus  ulcrieux  lic  la 
réfiiiin  iiriiauriculairc. 


A  ro  type  sp  rattache  le  lupus  ulcéreux  sprjugiiu-ttx.  qui  est.  rai-acUVist-  par  une 
i!'Volution  cxceiUriquc  avec  guérison  cenfralo  cicalriciclle  el  [iroducUon  h  la  péri- 
phérie de  petits  abcès  miliaires  disposés  lint'aireuicnl  de  façon  à  ligurer  des  circi- 
iiaLicins.  Les  bords  sonl  rouges,  inliltn's,   friables,  criblés,  coiiinie  nous   venons  de 

le  flire,    de   yteliles  uleérnlions  un    peu  fongueuses.   (;eltc 

lésion  s"oli&crve  le  plus  sou- 
vent chez  des  sujets  niani- 

feslemcnl   strunieux,  ayant 

des     cicatrices      anciennes 

d'adénites    suppurées,    des 

sôinniels   douteux,  ou  pré- 

si'dtant    déj.i   des  signes  de 

tuberculose  faciles  il  recon- 

uaitre,  et  chez  lesquels  une 

i'ri(]oiMe   Miiiniliruse  révèle, 

puuimi'  d'ailli'urs  dniis  jires- 

t\nr  l(iu>  ii->  la-  ili'  lupus  vul- 

i;ai('eou  de  lupus  éiytbénia- 

tcux  lixes,  des  anir'cédcnts 

de  phymniosecbez  les  ascen- 
dants, les  col  latéraux  ou  les 

familiers  de  la  maison. 
(x'tte  forme  est  le  plus  souvent  superficielle  h  la  face; 

aux  membres  elle  peut  être  profonde.  Elle  se   complique 

alors  d'un  processus  liyperplasiipie  de  tissu  lihreux  el 
de  productions  verruquenses  plus  ou  moins  marquées,  parfois  géantes  Klle  suit 
toujours  d'ailleurs  son  évolution  excenlri<iue.  C'est  à  cette  variété  que  l'on  doit 
rattacher  les  scrofulides  serptgineUiies  verruqueunes,  t^egélantes,  papillomateuses. 
les  lupus  scléreuxptipillmndleu.r  flfp/iantiiisû/ui's. 

Le  lupus  sclérenx  proprement  dit  d'E.  Vidal  [scrafalide  l'errut/ueiise  de  llardij) 
siège  surtout  aux  extrémités,  aux  mains  etaux  pieds  :  nous  l'avons  observé  au  cuir 

t'hevetu  où  il  forme  des  végétations  l'xiiUérantes.   Il  est  carac 

I  ^  Irrisé  par  une  marche  cenirifuge  avec  temlance  h  la  pruductioi» 

l        ,oa^A  d'une  l'icatrice  scléreusc  centrale,  lundis  que  la  périphérie  pro 

I  ,    /^Q^^  lirèrc    Le   boui'relet  [lériphi'iique  qui  environne  la   dépression 


centrale  est  constitué  pur  des  saillies  papilloniateusos  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  sillons  secondaires  et  principaux 
qui  devienneni  jmiTois  de  vérilables  lissuies  profondes  et  suin- 
tantes, plus  ou  moins  dévelo])pées  el  iiTégidiiTes,  recouvertes 
de  croiUes  grisdlres  ou  noinltres,  adhérentes,  reposant  sur  un 
(issu  induré  srléreux,  criblé  par  place  de  petits  abcès  inlra-der- 
miques  cratériforuies  dont  on  fait  sortir  le  pus  par  expi'ession. 
(]elte  variété  devient  souvent  mutilante  et  déformante  pour  les 
extrémités  :  elle  amène  des  déviations,  des  soudures  des  doigU 
ou  des  orteils. 

IJans  les  formes  hyperlruphiques  et  éléphantifisi(/ues ,  la 
production  de  tissu  scléreux  el  papillumaleux  est  telle  que  les  membres  inférieurs 
sont  élargis,  déformés  et  ressembliTit  tout  ii  fait  à  des  jambes  atteintes  d'élephan- 
tiasts  :  mais  les  circinalions  verruqueuses  avec  abcès  intradermiques  en  activité 


scli-rcus.    papillo 
itiatoov  ilu  ijoih't 
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qui   existent    A    la    pdripln'rie  des  ic^sions  pcrmeltenl  toujours  ih  fnire  li-   Jin- 


il'esl  proiiahliMiient  h  ces  vnriiHés  (|ii'ii  faut  r,ill.ichi;'r  Ir  tubercule  an<itijini<iHe  el 
la  luberculoge  verruqueu»e  de  la  peau  de  Hie/il  et  f'al tau /'  ivoiv  ci-s  mots),  dont  la 
description  clinique  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  celle  du  lupus  scU'reux, 

Toutes  ces  divei'ses  tuberculoses  locales  des  membres  donnent  souvent  naissance 
h  des  foyers  d'infection  secondaires  superticiels  ou  pro- 
fonds,   le  long  du  trajet  des  lynijibatiques  ou  dans  les 
ganglions 

Il  est  frt'quenl  de  voir  un  lupus  priiuilivement  non 
exedens  devenir  exedens.  Le  tubercule  s'enflamme,  se 
ntinnitit  dans  su  partie  supcrlicielle  ou  dans  toute  -ïon 
élenduc,  les  téguments  périphériques  rougissent,  se  lumé- 
fiont.  l't'pidcrmc  disparaît,  et  le  foyer  s'ouvre  h  l'exté- 
rieur. Il  se  recouvre  pour  ainsi  dire  iminédiatemeut  de 
croûtes  jauUiUres  ou  mieux  iiuinilres  au  ili'ssous  des- 
quelles on  trouve  une  ulcératiim  crntériforme  plus  cm 
moins  t'tendue  el  profonde  baignée  de  pus,  fongueuse  et 
bourgeonnante.  Parfois  ces  ulcérations  l'cposenl  sur  de» 
tissus  très  profondément  inllllrés,  tumétlés,  presijue  géla- 
liniformes,  dans  lesquels  un  inlruinenl  tinnchant  pénMre 
jusqu'il  un  ou  deux  ceritiniMn-s  avant  de  trouver  les  tis- 
sus sains.  Si  les  bourgeons  charnus  sont  fort  développés, 
on  a  les  formes  fongueuses  et  végétantes  si  fréquentes  au 
nez  qu'elles  transforiniMil  parfois  en  une  sorte  <li'  lomale, 
et  dont  elles  doublent  ou  triplent  le  volume.  Si  les  ulcé- 
ration» sont  profondes,  on  a  Ws  formes  perforantes,  léré- 
branles  si  fréquentes  aux  narines,  à  la  cloison,  etc..  Si 
l'ulcération  marche  .-ivec  une  grande  rapidité  et  fait  dis- 
paraître promplemeut  les  tissus  normaux,  on  a  les  for- 
mes vorax  ou  phagédèniques,  lesquelles  causent  d'épou- 
vantables mutilations,  en  détruisant  les  lèvres,  le  nez,  les 
paupières,  le  voile  du  palais,  etc..  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  certiiins  points  d'un  lupus  peuvent  deve- 
nir ulcéreux  et  même  phugi'déniques,  alors  que  d'autres 
l)oints  éloignés  ou  voisins  restent  à  l'étal  de  lupus  tubr-r- 
culeux  non  exedens. 

Lupus  vulgaire  selon  le  siège.  —  Le  lupus  vulgaire 
présente,  selon  les  régions  oii  il  se  développe,  quelques 
aspects  particuliers  que  nous  allons  rapidement  signaler. 

Il  est  fort  rare  mais  possibli-  au  cuir  chevelu  :  li-s  joues 
et  le  nez.  (•■e>l-à-dirc  les  parties  découvertes  el  non  pro- 
tégées de  la  face,  en  sont  le  siège  de  prédilection,  ("est  surtout  au  nez.  à  la  lèvre 
supérieure  et  à  l'oreille  qu'il  alTecle  li-s  formes  ulcéreuses  graves  térébrantes  el 
pliagédéni(]ues.  Le  lupus  des  narines  j)eul  causi'r  latiésu'  et  même  roliliti-ration 
complète  de  cesoriliccs:  il  faul  songer  à  la  possibilité  de  cette  complicaiion  et 
la  combattre  constamment  par  des  moyens  de  dilatation  appropriés,  quand  on  a 
affaire  it  celte  localisation.  .V  la  joue,  vers  la  pommelle,  la  forme  discotde  ou  num- 
mulaire  à  marche  lente  el  torpide  est  commune. 


Pifi.  'jy.  —  Ltipus  scli'reux 
p u p i II o m tt Ir u X  ric  ta 
iimin,  ttvcc  fuyors  il'in- 
It'ctjiin  luut  lu  Ion»;  de 
ruviiiillirus  !>uivant  lu 
Iniji't  lies  lyiiitiliu(ii|iivs. 
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Le  lupus  peul  gamier  le  cotiduil  auditif.  In  membrane  du  lympan,  l'oreille 
moyenne,  et  di?lerminer  ainsi  une  otite  des  plus  graves. 

Aux  paupières  il  est  fr('<]uenl  de  lui  voir  causcrdes  eclropions  par  voisinage,  ou 
envahir  les  conjonctives,  sui-luut  vers  le  conduit  liicryiual,  el,  dans  ce  cas,  c'est 
presque  tuujoui-s  une  propagation  irun  lupus  des  fosses  nasales.  Il  peut  m(^me 
s'e'lendre  sur  la  cornée  el  y  fiunier  un  p.nniius  fongueux. 

Sui-  les  meinhri'S  le  lupus  îdFfcte  d'ordinaire  la  forme  verruqueuse  serpigineuse: 
il  est  parfois  hypertrophique  el  éléphantiasique  aux  jambes  et  aux  pieds,  et  parfois 
mulilaul  aux  mains  et  aux  orteils. 

Lupus  vulgaire  des  mii'jueusex. —  Le  lupus  peut  aussi  cnvaliir  les  rnuqueuses 
Nous  venons  de  voir  qu'il  s'étend  assejs  souvent  à   la    conjonctive   palp<'brale  el 

bulbaire  :  rien  n'est  plus  fn'qufnl  que  de  le  ronstater 
a  la  muqueuse  nasuli-  ipiand  le  nez  est  piis,  et  mi?me 
aux  gencives,  il  la  voûte  palatine,  au  voile  du  palais 
quand  ce  sont  les  lèvres  qui  sont  inti'^ress('es. 

Il  est  pliisjuste  de  «lire  (|ue  la  muqueuse  nasale  est 
une  des  localisations  d'élection  du  lupus,  et  que  lu 
plupart  sinui)  la  totalité  (Audryi  des  lupus  du  nez  ne 
simt  (]ue  des  propagations  à  la  peau  d'un  lupus  de  la 
iiiiKjMeuse.  Il  peut  y  rester  à  {'l'ial  latent  {tendant  fort 
longtemps  ;  1res  souvent  il  di'lermine  une  perforation 
plus  ou  moins  considérable  de  la  cloison.  Les  con- 
duits lacrymaux  ])eiiveiil  tHr'e  envahis  secondaire- 
ment, d'où  rexi>lfnce  d"é])iphora.  Le  début  se  fait 
d'ordinaire  par  la  partie  antérieure  de  la  cloison.  On 
y  constate  des  croûtes  adhérenlcs  qui  se  reproduisent 
eonstammeul  et  au-ilessous  desquelles  la  mmiueuse 
est  luniéfiôe,  mamelonnée;  puis  des  ulcérations  peu- 
vent survenir. 
I.i-  luiius  <le^  muqueuses  est  loil  difticili;  a  diagnostiquer  au  début,  il  moins  qu'il 
ne  coïncide  avec  un  lupus  caractéristique  des  téguments.  Plus  tard,  il  devient  recon- 
naissable  h  la  rougeur  de  la  uiu(|ucuse  qui  est  inégale,  comme  uiamelonnéê,  et  qui 
présente  de  petites  saillies  qui  saigrielil  au  moindre  contact,  l'arlois  l'épilhélium  le 
recouvre  d'un  voile  grisdtre;  plus  souvent  il  s'exulcère,  el  il  se  forrae  de  larges 
plaques  d'un  rouge  vif  h  surlace  granuleuse.  On  y  observe  d'ailleurs  les  moines 
variétés  que  bur  les  téguments.  Le  lujjus  peut  y  élre  plan,  guérir  au  centre  avec 
une  cicatrice  el  évoluer  il  la  périphérie.  Il  peul  bourgeonner,  •■'ulcérer,  devenir 
fongueux,  lérébrant.  phagédénique,  déliuire,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
cloison  des  fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  produire  des  symphyses 
palalo-phar\ngées.  Parfois  il  ganne  It;  larynx,  les  cordes  vocales,  l'épiglotte,  el 
cause  des  troubles  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  elc... 

Le  lupus  de  la  langue  est  une  rareté  pathologique,  mais  il  existe  :  nous  en  avons 
vu  plusieurs  cas'.  On  a  décrit  le  lupus  du  scrotum,  du  pénis,  et  celui  de  la  vulve. 


Fiji:.  100. 
Lupus  de  la.  luiiKUt*. 


'  Ncius  avons  en  uulrc  a.-tKcz  siiuveiil.  uhiM'i'vù  sue  la  fuct.'  iloi-^atc  ilv  lu  Ifiiiguc,  nxacteiiiont  sur 
Itt  lifsiie  uirdianL'.  (i  I  uu  i  ci'iiInnL'I.i'e!,  i-ii  uvuiil  ilu  \  lingual,  une  lésion  tcés  spéc.iuli*  d'aspuct. 
rariuMcrisi-'i'  pur  uni;  ili'.>M|iiiiiiialiuii  el  ini^iiu-  une  ili'pii|iillulioti  uppurctile  ilc  la  iiiu<|Ui'um<.  ijui 
l'st  (l'un  ruu^o  (uneé  pri'M|ue  violacé,  épaistiio,  uianiclunuée  pur  plai'ea  :  certauis  île  ces  nianieluos 
Dùiit  jiiunùlres  uu  C'-nIre.  Ijrlle  lésion  i'V'tale  lorl  lenlerneiit  pur  la  periplierie,  gagnant  surtout 
dans  le  sens  unirTu-puslérieur  le  lun;;  du  raplié  niéiliun.  Klle  esl  indolenle  :  les  injeclions  du 
caluuiel  seiiiLili-nl  purfuis  lu  luudilier,  muis  vo  nVsl  ecrtninunienl  pas  uu  «ypliiiuiue. 
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qui  a  été  peut-^lre  confondu  avec  des  affections  d'autre  nature  sous  le  nom  d'eslhio- 
vtène;  c'est  une  localisation  des  plus  rares,  et  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  donner 
de  détails  dans  un  ouvrage  aussi  élémentaire. 

KvoIbiUb.  —  Marche.  —  Ce  qui  caractérise  surtout  la  marche  du  lupus  vulgaire, 
c'est  sa  longue  durée.  Il  débute  presque  toujours  pendant  le  jeune  ilgo,  pendant 
l'enfance  ou  l'adolescence,  et  il  met  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  à  évoluer. 
Il  peut  disparaître  spontanément  suivant  le  processus  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut  en  laissant  une  cicatrice.  Il  peut  rester  presque  stationnaire  pendant  fort  long- 
temps; il  peut  aussi  progresser  constamment,  quoique  avec  lenteur  et  gagner  pres- 
que foute  la  face  ou  de  vastes  étendues  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc. 

Il  évolue  parfois  vers  l'ulcération  quand  il  n'est  pas  ulcéreux  d'emblée  ;  parfois 
il  devient  téiébrant,  phagédénique.  provoque,  comme  nous  l'avons  vu,  des  mutila- 
tions considérables,  puis  s  arrête  et  même  guérit  spontanément.  Les  cicatrices  sont 
dans  certains  cas  très  apparentes,  vicieuses,  et  peuvent  même,  quand  elles  siègent 
aux  orifices,  entraîner  uneatrésie  complète  ou  presque  complète  des  narines,  de  la 
bouche,  de  l'ectropion,  etc..  Elles  sonl  souvent  le  point  de  départ  de  récidives. 
Elles  peuvent  être  chéloïdiennes. 

Enfm,  après  guérison  complète  ou  apparente,  le  lupus  vulgaire  peut  récidiver 
in  situ. 

Compiicaiions.  —  Les  adénites  sont  une  des  complications  possibles  de  celte 
affection  :  dans  quelques  cas,  elles  s'enflamment  et  suppurent.  Pour  E.  Besnier, 
elles  sont  dues  à  la  pénétration  dans  les  voies  lymphatiques  du  bacille  de  la  tuber- 
culose et  à  l'infection  plus  profonde  de  l'économie  par  ce  bacille.  (Voir,  pour  plus 
de  détails, Leloir,  Annales  de  r/nstitul  Pasteur,  1890,  p.ool.,  Puis  l'agent  morbide 
pénétrerai!  plus  profondément  encore,  arriverait  aux  divers  viscères,  aux  poumons 
en  particulier. 

Celle  fréquence  de  l'infection  tuberculeuse  secondaire  chez  les  malades  atteints 
de  lupus  a  été  fort  disculée  :  admise  sans  conteste  et  comme  parfaitement  démon- 
trée par  les  uns.  elle  a  été  niée  avec  non  moins  d'énergie"  par  les  autres,  qui  font 
remarquer  qu'elle  s'observe  surtout  à  l'hùpital  chez  les  malades  soumis  en  somme 
à  une  mauvaise  hygiène  el  à  toutes  les  causes  de  contamination  et  d'affaiblissement 
qu'entraîne  l'hospitalisation  prolongée.  Elle  nous  paraît  être  au-dessus  de  toute 
discussion.  Nous  avons  même  vu  des  lupus  chroniques  se  terminer  par  des  ménin- 
gites, par  des  péritonites  tuberculeuses,  par  de  la  granulie,  etc.. 

Parmi  les  complications  locales  du  lupus,  signalons  des  phénomènes  de  conges- 
tion, d'inflammation,  de  l'œdème  persistant  des  parties  envahies  el  parfois  des  régions 
voisines,  des  lymphangites,  des  érysipèles  qui  sont  assez  fréquents  et  qui  sonl 
remarquables  par  leur  bénignité,  par  leur  rapidité  d'évolution,  souvent  même  par 
une  sorte  d'action  curative  qu'ils  exercent  sur  le  lupus. 

Vidal,  Leloir  el  nous-niême  nous  avons  observé  chez  certains  lupiques,  sous  des 
influences  que  nous  n'avons  pas  pu  préciser,  des  sortes  de  ])0ussées  congestives, 
d'un  rouge  intense,  avec  tuméfaction,  absolument  analogues  aux  réactions  de  la 
luberculine.  Elles  s'accompagnent  souvent  de  lièvi'e.  Peu  à  i)eu  elles  se  dissipent, 
parfois  après  plusieurs  fluxions  successives;  d'oriiinaire  à  teur  suite  le  mal  a 
gagné  en  étendue,  mais  s'est  considi'rablemfnt  affaissé  en  d'autres  puints,  absolu- 
ment comme  après  linjection  de  tuherculint;.  Nous  croyons  que  ces  accidents  doi- 
vent tenir  a  des  sortes  de  décharges  loxiniques  de  nature  tuberculeuse. 

Le  lupus  vulgaire  peut  se  compliquer  d'épilhéltome  :  on  le  voit  alors  changer 
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d'aspecl  ;  il  se  l'uriin'  en  un  jjuhiI  uni;  sorti'  de  lutneur  iiiTondir  plus  nu  luuins  snil- 
laiilc,  quelquefois  uii*iue  l'omiin'  pédiculcc,  à  bords  rcnv<>i-si'S,  indurés,  h  surface 
fon^ruiMiso  d'un  rons;!'  ]»àle  saignant  facilcnirnl  ut  r'-TOuvertc  de  croùlf>s  t'paisscs 
d'un  jaune  noiijUir  Celli-  nouvelle  nt'opiasiiî  évolueavec  une  assez  grande  rapidité, 
envahit  et  détruit  trfes  vite  les  tissus  pruronds  et  cause  la  mort  par  le  marasme. 
Il  est  rréqucnl  de  voir  se  furnicT  .1  hi  surl'aee  des  lupus,  siirloul  lursqu'IUoiit  été 

trailés  par  les  seariilr.-ttiMus.  de  petil>  crains 
iniliuires  blanchâtres  de  milium  ou  grutuin 
La  si/ji/iilis  tertiaire  acf/uise  ou  hérédi- 
taire! peut  veiiii'  ei)ijipli(]uer  le  lupus  et  se 
iiiil.'iiii;i'i- ;i  lui  ilr  l;i  iiiunii'ie  l:i  plus  intime 
l'u  l'uiiniinl  des  li-snins  hybrides  dont  le 
diagiioslic  jirésenle  la  plus  extiiMne  dilli- 
culté.  Sous  l'inllueine  du  traitement  mer- 
cnriel,  di-s  injrelions  de  enloniel  en  partieu- 
lit-r.  on  voit  alors  se  produire  ave  rapidité 
une  grande  aniélioralioii  ;  puis  tout  s"arréte; 
If  Irailenientantisyphililiqiie  ne  donne  plu* 
lie  l'ésnllnt,  et  il  Hiul  reeourir  à  la  médicn- 
I  loti  lii|nqiie  qui  ;t  son  tour  donne  dos  amé- 
lioj'Hliuns. 

Inversement  si  l'on  a  eoniineneé  dans  ees 
ras  à  searijii'r,  on  voit  litentùt  rmm'lioralioi» 
ne  plus  se  produire,  les  lésions  donnent  au 
«■uiitcan  une  sensation  de  dureté  particu- 
lièri"  :  les  inji'ctions  tnereurii'lli's  nioditienl 
rn  liii'n  l'es  symptômes. 

itiiiuiMisiir  —  I,"ii(Ti'i'tion  nvi-e  l.'iqiielleou 
ninrund    II'    plus    eotnninoi'mciil     le    lupus, 
e'est  la  syjihilis.    Dans  beaucoup  de  cas,  en 
ilebors  même  des  faits  hybrides  dont  nous 
vemms  de    parler,  le   dingnostir   n'est  pos- 
sible  qiir   [lar  le   traitement.   On  peut  dire 
eependanl    d'uni'  manière  générale    que  le 
lii]ins    évolue    bii'ii    plus    lenlemeul  que   la 
syphilis,  et  que.  lorsque  l'on  se  trouve  en 
préseui-e  d'une  lésion  de  moyenne  grandeur 
(jui  a  mis  plusieurs  années  à  se  produite,  il 
y  a  de  très  Fortes  présomptions  pour  que  l'on  ail  all'aire  à  un   lupus.  Les  autres 
caractères  ditré-rentiels  qui  permetlent  (!<>  distinguer  le  hqius  des  lésions  syphili- 
tiques sont  fort  nombri'ux,  mais  moins  iniportaiils. 

Le  lu[)us  vnlgairi'  a  une  inoimlre  lendnne<!  que  les  ai/fthiliiU'x  liihcj'culeuses  à 
s'uleérer.  à  prendre  une  marche  exiensive  si-rpigineuse.  tjuand  il  le  fait,  le  centre 
cicatriciel  présente  quelques  tubercules  disséminés  i;h  et  là  dans  les  tractus  fibreux, 
ce  qui  n'arrive  i;im;iis  dans  la  syphilis  Le  tubei'culr  liipiqite  ne  ressemble  pas  tonl 
il  fait  h  l'élément  syplitlitiqui' ;  il  est  plus  jaune,  plus  traiispaii'iil  :  il  se  Lusse  beau- 
coup plus  facilement  dilacérer. 

C.rpendanl  les  formes  scléreuses  serpigineuses  du  lupus  peuvent  simuler  e.oni- 


Kiji.  toi  —  Lupus  51'li'ri'ux  piiptlluiiiuli'ux 
(11!  lu  iiiuiii  l'I  lies  iIiiIkU  iivanl  <>iitii  la 
iléKéiiijrt'sronci'  épitliéliomalrust'. 
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plf-toinont  Ifis  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  el  tuberculo-croiiteuses.  Les  cica- 
trices (lu  lupus  sont  |ihis  im''iînl<'s,  plus  jçaufrécs  qui'  i-plles  de  la  syphilis  dont  los 
hdfds  siitil  J'iM(Jifi:iii'L'  l'urleiin'iU  pii^nmntHs. 

I.i'>  runiii's  iili'i>reii!ies  dii  lupus,  en  piirliculier  celles  du  nez  el  de  la  Wîvre  supé- 
rieuri',  sont  nu!>si  des  plus  dinicile^  ii  dipliii^utT  des  li'sions  hvpliililiipii's, 
d'aulaul  plus  qu'elles  ('volucnl  liés  vili'  ilans  ci-'i-luinscas.  Ceponduiil  l(;s  ulcéialiuns 
liipiijues  sonl  presque  toujours  uioiiis  considérables,  moins  profondes,  plus  déchi- 
quetc^i's,  plus  anlraclupusi's  qui'  irlli-s  di"  la  sy|ihilis.  Les  rroùtfs  qui  les  recouvrent, 
-•oui  l'iirli.isséfs.  plus  luulli's,  d'au  liriui  jnuu;Ure,  l't  rnreiuoul  brunes  ou  verd.itros 
■  oiTiuii.'  celles  de  la  sypbilis  (Kournier).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  trop  souvent 
le  liiagnoslie  ne  sera  possible  que  par  le  Iraitonienl  anlisyphilitique 

Les  .^ros  tuUeri'ules  île  lupus  poui-raienl  piMil-èlre  à  la  rii;iii'ur  être  pris  pour  des 
liilii'rcules  rie  iùf/re  :  ils  n'i'u  ont  ni  la  luuleur  spériali',  ni  l'opiiciti',  ni  la  consis- 
laiii-e.  ni  l'insensibiliti'  (voir  Lèpre.) 

.Nous  avons  dit  eomnieni  on  reeonnait  que  h*  lupus  se  compHque  d'épithéliuine 

Lu  sijcosis  lufio'ide  en  dilTère  pars.i  tendance  nettement  ciealricielle.  parla  pré- 
sence de  rollii'ulilessuppuréesilans  lu  zoru'd'exleiisiun  péripliérique.  pai'  sa  limita- 
lion  absolue  aux  parties  velues  de  la  fare. 

La  r/u)ios(.iéromf.'  est  eselusiveuu'iit  limité  à  la  lèvre  supérieure  :  sa  consistance 
est  dure,  quasi-earlilagiiieuse. 

Le  bouton  de  Biskra  est  exlréiurun'iil  ililllrib-  ii  distinguer  du  lupus  seléi'eus 
|iapil!ou)ali'UX.  Son  évolution  est  plus  rripiile.  sa  surfaee  plus  niauielonni'e,  sa  croule 
plus  udbéreule,  etc.  et  la  uoliun  iMiologique  intervient  pi'esiiue  tuujours  pour  pré- 
ciser le  diagnostic. 

1.,'ai'tiiiitmi/cosr  de  1m  face  s'aeconipagui-  souvent  de  Irisnius  :  les  lésions  ont 
l'aspect  de  nodules  volumineux  ramollis  ou  prolonilémeiit  ulcérés,  abords  dr-collés, 
taillés  h  pic.  avec  iutillralion  des  téguments  périphériques  qui  sonl  d'un  nuige 
livide  ou  violacés  et  largement  indurés. 

l.,a  /y/tf.v/owii/eosf  simule  à  la  foi.s  le  lupus  ulcéré  et  l'épithéliuuie.  Elle  est  surtoul 
caractérisée  par  une  papillumatose  anreutuée  assez  analogue  à  celle  du  liipH> 
scléreux  :  mais  la  Idastomycose  se  dévi'lop])e  surtout  à  la  tare,  lamlisque  le  lupus 
scléreux  ne  s'observi-  guère  qu'aux  membres, 

La  moroe  .se  manifeste  d'abord  par  des  sortes  d'abcès  violacés  qui  laissent 
des  ulcérations  profundes,  h  bords  mollasses,  livides,  déchiquetés,  etc..  Tout  cela 
est  bieu  dilïérent  du  lupus,  et  ressemblei'ait  plulùl  un  peu  aux  gorumes  tubercu- 
leuses. 

(Quelques  médecins  inexpérimentés  confondent  les  lupus  superliciels  avec  les 
eczémas,  les  impétigus  ou  les  psoriasis.  Il  nous  suffit  de  meiitiotiner  la  possibilité 
de  ces  erreui's. 

Ouaril  au  lupus  des  muipteuses,  son  diagnostic  est  des  plus  difliciles  quand  il  est 
primitif.  Dans  ses  formes  ulcéreuses,  il  dilTèrc  des  ulcérations  dites  tiibercitleuses 
vraiespii  Cl'  que  ses  ulcérations  ne  sonl  pas  déchiquetées,  taillées  h  pic,  doulou- 
reuses, el  entourées  d'un  semis  de  points  jaunes.  Uaus  ses  formes  lérébranles  cl 
phagédéniques,  il  difl'ère  des  si/philides  ulcéreuses  par  sa  marche  plus  torpide. 
par  ses  uloM-ations  mamelonnées,  granuleuses,  peu  inllaniiuatoircs,  [larsa  tendance 
à  respecter  II-  système  osseux.  Dans  ses  formessuperlicieltLS  il  ddl'ere  ûnsypliilome 
en  nappe  superliciel  si  fréquent  dans  la  cavité  buccale,  par  l'intégrité  de  la  langue, 
par  une  >urfact.' plus  inégale  et  moins  manu'Ionnée,  par  une  induration  umindre 
de.s  tissus.  Il  se  dislingue  enlinde  l'epithéliome  par  l'absence ib'  burds  durs  prcsqiu) 
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cartilugineux.  et  [>ai- le  poil  ili'  liiiiii'l;u;lion   qui  Mccompagno  les  lésions  les    plus 
ilestrnelives. 

Dnns  les  chs  tout  ù  f.'iil  lioiileiix.  un  junit  eiiitiloyer  les  injeftiorts  île  Luberc.uline 
pour  pri5eiser  le  diiignoslic.  Cependant  il  faut  savoir  que  parfois  d'autres  lésions 
que  les  lésions  lubereuleuses  réaf^issenl  sous  l'influence  de  cet  agent. 

l'iiioioirie.  — Le  lupus  vulgaire  débuli'  d'uni  inaire  pendant  l'enfance  el  la  jeunesse  : 
son  iiiaxiiuiiiii  de  ri(H|uenee  euinine  époque  de  dohul  l'sl  de  ut)  a  trente  aos;  on  l'a 
vu  survenir  à  six  nioisel  h  plus  de  cinquante  ans.  Les  reuiuies  y  sont  plus  prédis- 
posées que  les  hommes. 

I^e  lupus  vulgaire  est  le  proiluil  de  l'inoetilalioii  directe  à  la  peau  du  pi'ineipe 
actif  de  la  tuberculose;  cette  iiiuculatioii  se  fail  siuioiitsur  les  parties  découvertes, 
d'où  ta  fréquence  de  cette  lésion  aux  mains  et  au  visage.  Toutes  les  solutions  de 
continuité  de  l'épiderme,  tmiles  le>  éruptions  aiilériinin's.  et  la  vieen  commun  avec 
des  personnes  ou  dfs  animaux  atleiiils  <li'  tuben'ulose  facilitent  cette  inoculation. 
Il  est  relativement  fréquent  de  le  voirse  développer  au  niveau  el  autourde  cicatrices 
d'abcès  froid  tuberculeux. 

K.  llesiiier  a  décrit  le  lupus  vaccinal  par  >iiite  de  l'inoculation  d'uni'  iyiiqdie 
vaei.'inale  infectée  du  principe  actif  de  l«  tuberculose. 

Fail  remarquable  !  les  tuberculeux  avérés  pulmonaires  ou  viscéraux  ne  sont  que 
fort  rarement  atteints  de  lupus.  Cette  dermatose  est  au  contraire  fréquente  chez  les 
sujets  atteints  de  tuhereidose  exteine  peu  virulente. 

La  rougeole  favorise  singulièrement  l'évolution  du  lupus  vulgaire.  Dans  les 
premières  semaines  ou  les  premiers  mois  qui  suivent  celle  maladie,  on  peut  voir 
se  développer  çii  et  In  sur  le  corps  des  enfants  de  petits  nodules  de  lupus  vulgaire. 

La  variole,  la  liÈvrc  typhoïde,  l'érysipèle,  le  rhumalisuie  articulaire  aigu,  etc. 
auraient  parfois  des  elTets  analogues. 

I^a  nature  i-t'idleuifiil  bai'illairr'  rlii  lupus  esl  à  l'Iu-ure  actuelle  loul  à  fail 
démontrée  pour  la  plupart  des  rurmes  que  nous  avons  éuumérées  plus  haut,  en 
parliculnr  piitir  li'  liibiTiule  aiialumique,  le  lupus  scléreux  papillomaleiix.  les 
formes  ittiéieiises  ser)ugiiii'uscs,  elc  fiCloira  prouvé  qu'il  en  esl  de  même  pour 
les  formi'- iiiyxoiiialeiisi's,  colloïdes,  elc...  Il  semble  donc  >-ertaiu  que  le  lupus 
vulgaire  iri'>l  qu'une  tuberculose  locale  atténuée  (Liduir  el  Coniil);  nous  disons 
ntténuéi-  il  r.tuse  de  son  peu  de  vinilctiie  et  de  la  grande  raieli-  des  bai'illrs  dans  le 
tissu  iiuirbide  Nous  renvoyons,  pour  (iliis  de  détails,  aux  travaux  d'K.  ISesnier  etile 
SCS  élèves,  au  savant  article  de  Lengl'l  de  la  l'rnUque  dennalologique  (t.  III,  1903). 

On  ne  peut  toiitefois  se  défendre  d'un  certain  élunncmenl  en  [irésenee  de  l'aspect 
si  spécial  de  la  varitMé  typique  du  lupus  vulgaire,  de  son  évolution  si  piirlieulière, 
delà  bonne  santé  constante  delà  plupart  des  individus  non  hospitalisés  qui  en  sont 
atteints,  de  la  non-iiioculabilité  du  tissu  morbide,  .\ussi  croyons-nous  que  tout 
n'est  pas  encore  dit  sur  cette  importante  qui-slion,  el  que  l'on  doit  rei'liej'cber  si  le 
principe  inoculé  esl  toujours  le  même  dans  les  formes  si  diverses  de  luberi'ulose 
locale  que  nous  connaissons  ?i  l'heure  actuelle,  ou  bien  si  ces  aspects  si  dilférenls 
ne  lietiuenl  (|u'au  terrain,  ce  qui  esl  en  somme  fort  possible.  Les  inoculations  de 
produits  l(i[)iques  aux  .■inim.iux  ddtiiienl  en  cllel  de  la  manière  la  plus  nette  de  la 
tiibei  l'iilose  en  séries. 


.liinionilp  pniliol»t;ii|ue.  —  Ce  qui  précède  nous  dispense  de  nous  é'Ieiidre  sur 
l'analomie  palliolngiquc  du  lupus  vulgaire.  .\u  point  de  vue  |)ureiuenl  histolo- 
giqui'.  II"  iKjihile  liipiqueesl  un  granulome  coiisislaul  eu  une  inllllrriliiu)  de  peliles 
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c<«lluli's,  de  pIo-smazi'lI<»n  pour  llnna,  dans  les  coiichi's  profondes  du  di-rnio  :  il  esl 
constitué  parmi  rtUiculnm  délirai  dont  les  mailles  son!  remplies  de  ecl  Iules  arrondies 
h  noyaux  dislincls,  clde  noyaux  libres  :  on  y  voit  aussi  des  rcllules  gt^anteg,  et  de 
nombreux  vaisseaux.  Au  centre  de  ces  nnias.  il  se  produit  une  dr^fcént^rescence 
granuleuse  de  touscesiMënients.  En  somme,  le  nodule  lupii|uc  ressemble  assez  it  un 
nodule  lulieiruleux;  mais  on  n'y  trouve  pour  ainsi  dire  pas  de  bacilles  de  Koch  :  il 
faut  pratiquer  de  nombreuses  cou- 
pes pour  en  découvrir  un  seul. 

Autour  du  nodule  lupitjue  le  tissu 
ronjonctif  réai;il  d'ordinaire,  mais 
d'une  mani(?re  éminemment  variable 
selon  les  cas  :  il  est  presque  tou- 
jours inllllré  de  cellules  jeunes  ou 
de  cellules  inflammatoires  qui  en- 
lîlobenl  le  nodule  liipiiiiie.  et  qui 
parfois  s'étendent  fort  loin,  comme 
dans  les  varidtës  de  lujius  h  infil- 
Iration  diffuse. 

Les  parois  des  vaisseaux  du  voi- 
sinage sont  épaissies,  infiltrées  de 
cellules  :  lendoUiélium  est  proli- 
féré, déformé,  parfois  détaché  de  la 
paroi,  ce  qui  favorise  la  thrombose. 

Les  modiflcutions  subies  par  l'épi- 
deruie  au  niveau  des  néoplasies 
lupic[ues  sont  éminemment  varia- 
bles suivant  les  formes  :  il  peut  être 
aminci  dans  certains  lupus  plans 
torpidc\s,  détruit  dans  les  formes 
ulcéreuses,  hypertrophié  jusqu'il  si- 
muler hislologiqtiement  de  l'épithé- 
liome  dans  certains  lupus  papillo- 
matcux 

Nous  renvoyons  pour  plus  de 
détails  au  bel  article  de  Lenglet 
(l  111  de  la  l'ratique  Dermat.:  ana- 
lomie  pathologique  du  lupus  ctU- 
gaire,  p.  2oO-2Gti|  et  h  Y Histopathologie  de  Ifnna  pour  les  idées  si  originales  de 
cet  auteur  '. 
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fig.   103.  —  Lupus  vulgiiu't'. 

<    f,   colirlip  eora^.     -    r  m,  courlii^  llUmctil«u4i**    —  p. 


Traiiomrnt.  —  Le  lupus  peut  guérir  spontanément  :  le  processus  curatif  consiste 
essentiellement  on  la  substitution  d'un  tissu  de  cicatrice  au  tissu  morbide;  il  faut 

'  IJnna  distinguo  tout  d'aburd  doux  grandes  catégories  de  fitiu  :  le  lupus  circoDscril  A  nodules 
nctlcnionl  liniitûà  lenduni  vers  l'unkystenienl.  ol  li"  lupu.s  liillus  crivaliijsunt  el  proercssif.  Ce 
dernier,  plus  ln.'i|uunl.  eal  cararU-risé  lii.s(oloi;li|UciiiHul  par  lu  vaâculariiiiitiun  plui  gnimle  du 
l'issu  lupii|ue,  ce  i|ui  suflit  a  expliquer  sa  propension  &  devenir  croùleux,  ecxùmalifuruiu,  iiupéti- 
giueux,  etc. 

I)eux  processus  viennent  t''Ventucl!emenl  .se  .surajoutera  I»  ni-ororriialion  lupii^U"  :  I"  lu  prollW- 
mlion  epllliuliale,  surtout  accuseï-  dans  le  lupus  piipilloniateux  nu  v<.'MUi|iiuut  ;  '!•  la  lilirmiiAtose, 
lai|uelle  succède  souvent  aux  interventions  opératoires,  et  conduit  nu  lupus  li,\perlioptiiiiu>^, 
tcl^reux,  el  aux  pscudo-clcalricos  {L'una  atialyié  pur  Varier). 
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donc  lâcher  de  proviKjiiiT  un  Iravait  infliimniiilfiirequi  Au'ilitr  L'plli'd-ansformnlion 
en  tissu  fibreux.  L'idée  du  parasitisme  csl  vcniie  modiliei-  un  peu  cplle  ancienne 
eonceplion  du  traitement  du  lupus,  maison  a  vite  reconnu  que  les  parasitieides  ne 
sauraient  t^tre  que  des  adjuvants. 

Ln  théorie  de  la  nature  bacillaire  du  lupus  a  (!u  un  nuire  résultat,  celui  de 
démontrer  que  les  vi(>ux  auteurs  rrnnenis  avaient  raison  de  le  considérer  comme  une 
serorulide  et  de  niodilier  le  teri'ain  par  une  mi'diejiliun  inleini'.  Tout  en  reeonnais- 
sanl  que  le  traitement  externe  i'«;|  de   ln-aiieoup  le  plus  iiriportanl.  puisqu'il  s'assit 
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Fxit.   103.  —  Nodule  lui>i(|i]e  supprOciel  (pitîp.  do  Lcnglel), 

Bp,  ^pidi^rmo  (amiuci  et  (ilwiiformc f.  —  p,  poil    —  r  v<  «pilules  );Miilr«.  —  f.  gloiidr  ïuiluriparr.  —  /n,  limil'* 

du    nDrlu3c>. 


d'une  affection  locale,  résultat  di-  l'inoculation  directe  d'un  parasite,  nous  croyons, 
cuniMie  eux,  h  la  nécessité  de  inodiliei'  li-  terrain  sur  lequel  évolue  l'agent  infectieux. 

Tr.\itkmkn't  iNTEHXE.  U'après  les  idées  actuellenienl  en  honomir,  le  (raiteuieni 
inlerni!  du  lupus  doit  lUre,  à  peu  iJe  chose  près,  le  traitement  général  de  la  tuber- 
culose viscérale,  .\ussi  n'insisterons-nous  pas  beaucoup  sur  ce  point. 

Il  est  évident  que  logiquement  on  devrait  avant  tout  s'occuper  de  l'hygiène  du 
lupiquc,  le  prémunir  contre  toute  cause  d'allaitilissement.  contre  tout  ce  qui 
pourrait  |iiovoqiier  une  iriCeelion  viscérale.  En  somme  on  doit,  dans  la  mesure  du 
possible,  lui  appliquer  les  principes  généraux  du  traitement  rationnel  actuellement 
en  honneur  contre  la  tuberculose. 
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Au  pointde  viu-du  li-nitement  mr?dicanifnli?ux,  noiisrroyoi)!'  que  Ips  prr'pnrntions 
les  plusfflicdccssont  :  1°  l'Iiuilo  de  foie  di?  imiriio;  i"lo*  ni*sf.'iiic;inx;3''  los  iodi<|iiej; 
4°  le  cliloriir<!dc  .--odiiiiii:  5°  les  iin'tendus  s |u'ci tiques  Imcillaires. 

I"  L'iiuiic  (lo  l'oie  de  morue  doil  (Hie  adminisln'-c  h  1res  hautes  doses:  un  ninlade 
fidulle  doit  en  prendre  4  h  H  euilleri?es  à  soupe  par  jour.  On  l'emploie  pure  ou 
légèremenLcrt5osolc^e.  surtout  petid;tnl  l'hiver. 

Nous  pensions  aulriîfois  que  pour  obtenir  des  effets  utiles  il  fallait  prescrire 
l'huile  de  l'oie  de  morue  hrunc  :  nous  avons  changé  coniplètenicnl  d'avis.  L'huili' 
de  foie  <ie  morue  brun<>  est  jin-sque  toujours  mal  tolérée  et  les  lupiques  ne  peuvent 
pas  en  supporter  des  quantités  suflisuntes.  L'huile  do  foie  morue  blonde  cl  même 
les  huiles  de  foie  de  morue  épurées  donnent  d'excellents  résultats,  pourvu  qu'elles 
soient  prises  à  des  doses  fort  élevées.  Nous  avons  vu  se  produire  sous  leur  inlliience 
des  modilleations  locales  et  générales  presque  inespérées  L'huile  de  fuie  ilr  iiiuriio 
est,  à  noire  sens,  le  médicament  intente  par  excellence  du  lupu». 

i"  Les  aisenicaux  seniblent  être  parfois  fort  utih-s  On  peut  les  combiner  avee 
l'huili-  de  foie  île  morue,  ou  les  prescrire  seuls  pendant  l'i-té  ;  on  aura  recours  ;i  In 
li<|ueurde  Powlerpun-  itu  additionnée  d'une  préparation  ferrugineuse  : 

Liqueur  de  l'owier  .         4  grammes. 

Citrate  de  fer  amuioniiical  flit        — 

Eau  lie  ineiillio 120        — 

JU   (.  u. 

lOeax  cuilltrées  à  Houpv  par  jour  ) 

aux  pilules  asiatiques,  à  la  solution  arscnicalechaly  bée.  aux  préparai  ions  d'à  rséui.i  le 
de  siiudi'  (Hir  ou  addilionnii  de  tartrate  ou  de  citrate  de  fer;  ce  sont  ces  ilernières 
que  nous  préférons  ;  elles  se  conservent  fort  bien  quand  on  y  ajoute  un  peu  d'eau 
distillée  de  lîiurier-cerise.  truand  l'es! omac  des  malades  est  intolérant,  on  fait  des 
injections  sous-cutanées  de  solutions d'arséuiate  de  soude  (de  I  )i  10  milligrammes 
parjouri  ou  de  cacodylate  de  soude  ide  I  .-v  10  centigrammes  par  jour);  on  les  fait 
par  séries  de  6  h  10  que  l'on  sépare  par  des  périodes  de  huit  ,"i  quinze  jours  di- 
re pos 

H"  Les  iodiques  sont  esccilents  chez  les  sirumi-ux  avérés.  On  leur  ordonnera  le 
sirop  iodotanuique,  les  peptoniodcs.  lesiropde  raifort  iodé,  la  teinture  d'iode  dans 
du  lait;  s'ils  sont  un  peu  anémiques,  le  sirop  d'ioduir  de  fer.  Nous  ne  croyons  pas 
que  les  iuiluiesde  pnlassium  et  de  r-odiuin  autrefois  fort  usités  soient  d'une  grande 
utilité;  il  est  probable  qu'ils  ont  dii  leur  renom  à  îles  erreurs  de  diagnostic.  Dans 
quelques  cas  cependant  ils  nous  ont  paru  déterminer  une  certaine  amélioration  : 
par  contre,  ils  nous  ont  semblé  parfois  ajïgraver  les  lésions  lupiques 

4°  Pour  Hardy,  le  chlorure  de  sodium  donné  à  la  dose  de  I  h  3  grammes  par 
Jour  esl  le  meilleur  médicament  du  lu|)us  et  de  la  scrofule  :  Polain  le  prescrivait 
associé  à  l'iodure  et  au  bromure  de  sodium 

5"  Parmi  les  antibacillaires  nous  signalerons  surtout  l'acide  phénique  que  l'on 
administre  par  la  bouche  a  des  doses  variant  de  un  h  dix  centigrames  par  jour  sous 
forme  de  sirop,  ou  en  injections  sous-cutnnées.  la  créosote,  dont  on  a  actuellement 
iieaiii'oiip  de  lend.ince  ;i  abandonner  l'emploi,  le  gafacol  et  l'iodiiforme  don! 
reflii-acilé  n'est  rien  moins  que  démont rôe,  malgré  les  surprenantes  améliorations 
obtenues  i)ar  Morel-Lavallée  dans  la  scrofulo-luberculose  eulance  parles  injections 
sous-cutanées  de  vaseline  lodoformt'-e  h  la  dose  de  i  centigrammes  par  jour  d'iodo- 
forme  pour  un  adulte.  Il   est  possible  que    les  injections  sous-cutanées  d'huile 
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créosolôe  à  It.iulps  dosos,  Hi-jji  propos(?os  par  Gimbi.Tt  ft  reprises  par  lîuHureaiix, 
(lonnoiil  l'.hfi  ([iielqtiL'>  lii[iii|ites  (le  licins  résiillals. 

On  :>'atlarhera  de  plus  â  modifier  l'<'t..il  général  par  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas.  Pour  exciler  l'nppétiL  on  aura  recours  aux  amers  (genliane,  petite 
eentaurée,  quassia  aniarn.  houMoii,  sirop  unliseorbutique,  etc.  i;  pour  tonilii'r,  au 
quinquiiiii.  au  fer.  au  uiaiigancse.  aux  pliuspliales  !i'liliirh.vdro-))husphale,  lacto- 
pliosphalede  l'hauxi,  aux  liypophospliiles,  ele.,  h  l'iiydrulliérupie,  à  l'exercice  en 
plein  air,  h  l'exposition  au  soleil. 

I)arier(.*>ot'.  de  Itfrmalolngie,  niai-s  l!)05l  a  repris  la  question  du  triiitenienl  da 
lupus  vulgaire  par  les  injections  de  la  luOerculine  ancienne  de  Koih.  Il  l'injecte  h 
des  doses  croissantes  allaiil  de  t  (i  uiilligrainnae  à  H  niilligraniines.  Il  a  obtenu  dans 
certains  ras  des  uuiélioralions  eotisidérables  et  prcs(|ue  des  quasi-sruéiisons.  Il  ne 
Faudrait  pas  condamner  et  rejeler  sysléinatiquemenl  celle  mélhodi^  qui  a  peul-étrc 
(.H«l  trop  facileiin'iit  abandonnée  parce  qu'elle  avait  fait  concevoir  de  trop  grands 
espoirs'.  Il  esl  iuconli'stabb^  que  les  réactions  inflaniuialoires  locales  ii  violentes 
produites  par  les  injeelions  de  tiiliereidine  laissent  parfois  après  elles  dus  ttinélio- 
ritliuns apparentes;  aiaisil  est  vr.ii  qu'oji  aeliète  souvent  ces  ainéliurulions  au  prix 
de  soulfrunces  fort  grandes  et  daei'ideuls  généraux  graves.  Ces  améliorations 
paraissent  être  analogues  ii  celles  (jui  suivent  les  poussées  érysipéiatoïdes  que  prë- 
eentenl  parfois  certains  lupiques.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  avons 
vu  chez  quelques-uns  de  ces  malades  survenir  spontanément  des  poussées  inflam- 
matoires avec  réaction  générale  moilc'réi-,  tuméfaction  et  mugenr  locales  assez 
intenses,  persistant  pendant  plusieurs  jours  sans  qu'il  y  eût  il  proprement  parler 
d'érysipèle:  en  somme  il  se  produisait  chez  eux  assez  exactement  ce  qui  se  serait 
produit  si  on  leur  avait  fait  des  injeclious  de  lymphe  d<.'  Koch. 

La  t/iioginamine,  qui  a  été  beaucoup  vantée  en  .Mlemagne,  a  des  elTets  analogues 
à  ceux  de  la  luberculine.  Il  en  est  de  nn?me  pour  la  nucléiue  de  .Mourek. 

La  Crt;i//iflrirf»;ie  p^^^néc  parLiebrcich  et  Saaifeld  a  été  abandonnée. 

Les  injections  de  caloniel,  et,  à  un  moindre  degré,  les  injections  d'huile  grise  et 
le  Irailement  mixte  antisyphilitique  semblent  dans  quelques  cas  diminuer  consi- 
dérablement l'inlillration  du  lupus  et  l'améliorer  dans  des  proportions  variables 
selon  les  sujets.  Nous  ne  croyons  pas  toutefois,  d'apit's  ce  que  nous  avons  vu,  que 
cette  méthode  fasse  disparaître  totalement  les  nodules  de  lupus  vrai.  Mais  c'est  un 
adjuvant  qu'il  est  bon  d'utiliser  dans  certains  cas  rebelles. 

L' évysipète  nwdiCia  parfois  heureusement  l'i'voluliDn  du  lupus  :  mais  nouscroyons 
imprudent  d'en  tenter  l'inoculation  dans  un  but  tbérap>ïulique. 

Eitns  minpmirn.  —  Les  eaux  [niiuTales  seules  tie  guérissent  pas  le  lupus  vul- 
gaire ;  elles  peuvent  néanmoins  impriiiier  à  la  constitution  générale  des  modifica- 
lions  telles  qu'elles  facilitent  beaucoup  la  disparition  de  la  maladie 

Les  pluselTicaces  sontcelles  que  l'on  emploiecontre  le  lymphatisme  et  la  scrofule, 
c'est-fi-dire  les  eaux  bromoiodurées  telles  queChalles,  Wildegg,leseauxsulfureuses 
fortes  telles  que  Cauleix^ls.  iiari^ges,  Luchon.  Schinznach,  les  eaux  sulfureuses  et 
chlorurées  sodiques  comme  friaiie,  Saint-Gervais;  les  eaux  chlorurées  sodiques 
comme  Salies  de  Héarn,  Salins  eu  Jura,  Ik-x,  Lavey,  Nauheim,  Kreuznach,  Balanic; 
enfin  les  eaux  fortement  arsenicales  coiuroe  la  Uourboule. 


*  Voir  égaleiuvnl  M.  Coll-Anderton  ;  A  |>Imi  for  Uiu  more  genenil  use  of  Tubercalin  by  Uie  l*it>- 
fession  [Ttu  Brititlt  Juarnat  of  Derauit  ,  scptumbre  1905,  p.  317). 
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TiiAiTEMicNT  EXTKiiNE.  —  Appès  nvoii'  cxcliisiveincnl  ou  presque  exclusivement 
ernpioyif  contre  le  lupus  la  m(?dication  interne,  les  dernialologistcs  se  sont  avi- 
sas vers  le  milieu  ilu  !^i^rle  lie  recourir  aux  moyens  externe:*.  Ils  ont  successi- 
vement essayi'  tous  les  topii^aes  connus,  pnmiuudes  plus  ou  moins  irritantes,  caus- 
tiques plus  ou  moins  violents.  Ils  n'ont  pas  tar(l(;  h  se  convaincre  qu'en  se  servant 
de  ces  diviT»  proei-dc's,  ils  n'atleigtiiiieiil  pas  le  hiil  ou  li-  ilépossuienl  :  c'i-sl-à-dirc 
qu'ils  n'olileiiuienL  pas  d'enV-ls  utiles  sulfi^ants  ou  bien  qu'ils  produisaient  des 
escharificalions  profondes  d'où  n'sullaient  descicatriees  vicieuses  et  des  dilTomiit*!'» 
irrtiiiK'diables. 

Aussi  onl-ils  alors  pour  la  plupart  deiiiandi^  aux  procéd(*s  dits  chirurgicaux, 
combinés  ou  non  avec  l'emploi  des  antiseptiques  et  des  caustiques,  des  moyens 
pratiques  de  guërir  la  li'sion  sans  déRj^urer  le  malade.  Après  des  essais  plus  ou 
moins  heureux,  ils  on!  trouvé  des  méthodes  vraiment  elTieaces  qui  peuvent  t5tre 
rangées  en  trois  groupes  principaux. 

I.  Les  ntél/i'ides  sanglantes  con\[ivc\\i\i\\  : 
a)  h' ablation  ; 

b\  Le  raclage,  seul  ou  combiné  avec  l'emploi  des  caustiques  : 

c)  La  Krariftcation  seuli-  ou  combinée  avec  l'emploi  des  anlisppliqiie!^. 

II.  Lea  méthodesnon  sanglanlen  comprenant  : 

ai  IjCs  cautérisations  ignées  piatiquées  soit  avec  le  cautère  actuel,  soit  avec  le 
llieruiocaulère,  suit  avec  l'électrocaulèro  : 

h)  Les  caustiques  électifs,  qui,  appliqués  sur  une  plaque  di'  lupus,  en  attaquent 
le  tissu  morbide; 

c)  Le  massage. 

III.  Les  tnélliudes  le  plus  en  honneur  à  l'heure  actuelle  sont  les  méthodes  déri- 
vées de  l'électricité,  et  qui  sont  : 

a)  L'électrolyse,  mais  surtout  : 

b)  La  photothérapie; 

c)  La  radiothérapie. 

I.  Méthodes  sanglantes. 

.Viu.ATio.N  —  L'ablation  avait  l'-W'  autrefois  assez  employée;  puis  on  s'est  aperçu 
qu'elle  ne  met  pas  toujours  à  l'abri  il'une  récidive,  aussi  l'avait-on  abandonnée.  Un 
a  acluellcmenl  de  la  tendance  à  y  revenir,  et  h  la  combiner  avec  la  transplantalion 
épidermique  d'a])ri's  le  proe(''dé  de  Thierscli,  ou  avec  l'auloplaslie  larije.  Nous 
croyons  qu'on  doit  y  avoir  recours  dans  lous  les  cas  de  lupus  miuuscides  que  l'on 
peut  enlever  largement  sans  causer  trop  de  ilifformilé,  et  même  dans  les  lupus  assez 
étendus  situés  en  des  régions  recouvertes  de  vêtements,  ou  pour  lesquels  une  auto- 
plastie  convenable  est  possible.  Pour  nous  c'est  de  beaucoup  la  méthode  <lf 
choix  toutes  les  fois  qu'elle  est  possilde. 

HACL.KliE. 

luHtrnmenis.  —  Pour  pratiquer  le  raclage  on  peut  se  servir  des  curettes  de  Volk- 
numn;  n-s  instruments  sont  des  sortes  d(>  euîUt'res  tranchantes  ovalaires  dont  le 
^raud  axe  a  de  1  ci-nlinirtre  à  i  ecnlimètri-  el  rlrmi;  leurs  dimensions  sont  donc 
beaucoup  trop  considt'-rables  dans  In  majorité  des  cas:  elles  ne  peuvent  é<?rvir  que 
lorsqu'il  s'agit  de  dégrossir  de  vastes  lésions  pajiillomateuses.  ou  lorsque  l'on  veut 
agir  hUperliciellement  sur  de  grandes  étendues.  On  leur  préfère  les  petites  curettes 
ovalaires  de  Balm.uino-.Squirc  et  surtout  les  modèles  dus  à  E.  Besnier  et  iiB.  Vidal. 
Bnocu.  —  Deniiatolugir.  I.  3C 
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L'instrument  d'E.  Besnier  diffère  de  la  curette  ovalaire  en  ce  qu'elle  n'a  pas  de 
fond;  il  est  donc  essentiellement  constitué  par  une  sorte  d'anneau  abords  tran- 
chants :  son  grand  avantage  est  de  s'encrasser  moins  vite  et  de  se  nettoyer  beau- 
coup plus  facilement  que  la  curette  ordinaire.  L'instrument  d'E.  Vidal  consiste 
essentiellement  en  une  sorte  de  lame  aplatie,  plate  sur  une  de  ses  faces,  légèrement 
convexe  sur  l'autre,  et  courbée  en  forme  d'arc  de  cercle,  de  telle  sorte  que  la  face 
plate  soit  dans  la  concavité;  les  bords  en  sont  tranchants  :  l'extrémité  terminale 
également  fort  tranchante  est  arrondie  :  il  est  très  commode,  d'un  emploi  facile,  et 
il  est  fort  aisé  à  nettoyer. 

Mode  opératoire.  —  Pour  opérer  un  raclage,  quand  il  s'agit  d'un  lupus  de  peu 
d'étendue,  on  tient  la  curette  comme  une  plume  àécrire  ;  quand  on  a  un  peu  d'ha- 
bitude, on  reconnaît  fort  bien  aux  différences  de  consistance  les  tissus  morbides  et 
les  tissus  sains  :  avec  un  peu  de  souplesse  de  main,  on  laisse  l'instrument  ressauter 
sur  les  derniers. 

S'il  s'agit  au  contraire  de  vastes  surfaces  scléreuses  papillomateuses  h  abraser,  on 
prend  une  large  curette  que  l'on  saisit  solidement  dans  la  main  comme  un  couteau. 
La  théorie  indique  que  l'on  doit  agir  sur  les  surfaces  malades  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  enlevé  tout  le  lissu  morbide  :  c'est  parfois  fort  difficile,  à  moins  de  faire  subir 
des  délabrements  considérables,  .\ussi,  dans  les  cas  où  il  existe  des  tubercules  iso- 
lés visibles,  infiltrant  profondément  les  tissus,  beaucoup  d'auteurs  conseillent-ils 
de  lesénucléer  un  h  un  avec  de  toutes  petites  curettes.  D'autres  opérateurs,  pour 
rendre  les  délabrements  moins  considérables,  au  lieu  de  s'efforcer  de  tout  enlever 
mécaniquement,  respectent  les  travées  de  tissu  sain  qui  séparent  l'un  de  l'autre 
les  prolongciiienls  que  la  néoplasie  envoie  dans  les  parties  profondes  du  derme,  et 
font  suivre  le  raclage  d'une  application  de  caustiques  pour  arriver  à  détruire  les 
racines  du  mal.  (Test  ainsi  quetl.  Kox  pratique  après  l'énucléation  des  tubercules 
une  cautérisation  soit  avec  du  chlorure  de  zinc  (ce  qui  est  fort  douloureux),  soit 
avec  une  pommade  à  l'acide  pyrogullique  au  vingtième,  soit  avec  un  mélange  à 
parties  égales  d'acide  arsénieux  et  do  gomme  arabique;  mais  la  méthode  qu'il 
préfère  consiste  surtout  h  introduire  dans  la  cavité  de  chaque  tubercule  énucléé  un 
crayon  très  fin  de  nitrate  d'argent,  de  l'y  tourner  et  de  l'y  retourner.  Uuhston  Par- 
ker, qui  se  montre  fort  enthousiaste  du  raclage,  emploie  un  procédé  analogue, 
puisqu'il  fait  l'hémostase  avec  le  nitrate  d'argent.  Dubois  liavenith,  après  avoir 
fait  une  rugination  aussi  complète  que  possible,  cautérise  soit  avec  le  fer  rouge, 
soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  le  chlorure  de  zinc  suivant  les  cas.  Cet  auteur 
insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  explorer  avec  le  plus 
grand  soin  la  ni'oplasie  :  certaines  repullulations  incessantes  sont  dues  h  ce  qu'il 
existe  de  véritables  décollements,  des  loges  hypodermiques,  correspondant  exté- 
rieurement à  un  petit  tubercule  visible  :  il  faut  ouvrir  largement  ces  loges,  les 
ruginer  et  les  cautériser  pour  arriver  h  guérir  la  maladie. 

On  doit  faire  l'anesthésie  locale  h  la  cocaïne  ou  h  lastovaïne  pour  pouvoir  opérer 
à  son  aise.  Ouand  le  mal  est  situé  à  un  doigt,  il  est  bon  d'en  refouler  le  sang  avec 
la  compression  élastique,  et  d'appliquer  une  ligature  à  la  base  du  doigt  pour  opérer 
à  sec. 

Si  le  lupus  est  trop  étendu  on  endort  le  malade  par  un  des  procédés  connus. 

Les  pansements  ultérieurs  sont  fait^^  surtout  avec  de  l'iodoforme.  Quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  les  faire  soit  avec  di;  l'acide  pyrogallique,  soit  avec  de  la  créosote, 
soit  avec  du  nitrate  d'argent.  Que  l'on  applique  ou  non  des  caustiques  après  l'opé- 
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ration  sanglante,  il  est  bon  d'employer  fies  pansements  antiseptiques  rigoureux 
jusqu'à  cicatrisation  complète  des  délabrements  produits. 

RésnltaiH.  —  Les  résultats  donnés  par  le  raclage  sont  éminemment  variables 
suivant  le  sujet,  suivant  l'habileté  du  médecin,  suivant  les  régions  opérées,  suivant 
la  gravité  du  lupus.  Quand  il  est  pratiqué  avec  beaucoup  d'attention,  quand  on 
a  soin  d'épargner  autant  que  possible  les  travées  de  tissu  sain,  de  ne  pas  aller 
trop  profondément,  quand  on  ne  fait  qu'un  usage  intelligent  et  modéré  des 
applications  caustiques  consécutives,  on  peut  avec  ce  procédé  obtenir  des  guéri- 
sons  rapides  en  une,  deux  ou  trois  séances,  cl  des  cicatrices  souples  et  assez  régu- 
lières. Mais  les  résultats  au  point  de  vue  de*  la  restUutio  ad  inlegrum  des  tégu- 
ments ont  rarement  la  valeur  de  ceux  que  donnent  d'autres  méthodes,  et  en 
particulier  les  scarifications  linéaires  quadrillées. 

Aussi  doit-on  ne  recourir  au  raclage  seul  ou  combiné  avec  les  autres  procédés 
que  dans  les  lupus  des  membres,  du  tronc,  des  conjonctives  et  des  cavités  nasales, 
buccales,  pharyngiennes,  c'est-à-dire  dans  les  cas  oii  il  n'est  pas  absolument  néces- 
saire d'avoir  des  cicatrices  parfaites.  11  ne  faut  l'employer  sur  les  régions  décou- 
vertes, en  particulier  au  visage,  qu'avec  certains  ménagements.  Le  raclage  réussit 
surtout  dans  la  tuberculose  verruqueuse  de  Uiehl,  dans  les  lupus  scléreux  papil- 
lomateux,  dans  le  tubercule  anatomiquc,  comme  l'ont  prouvé  depuis  bien  long- 
temps E.  Besnier  et  E.  Vidal. 

Sc.vniFicATioxsLiNK.tinEs  yiADRiLLÉES.  —  La  seconde  grande  mélliode  sanglante  est 
la  méthode  des  scarifications  linéaires  quadrillées.  Sans  vouloir  entrer  dans  des 
discussions  oiseuses  à  propos  de  l'historique,  nous  nous  bornerons  à  direque,  tout 
en  respectant  les  droits  de  Balmanno-Squirc,  il  faut  surtout  rapporter  à  E.  Vidal 
l'honneur  d'avoir  fait  de  ce  procédé  ce  qu'il  est  actuellement.  Il  l'a  modifié,  perfec- 
tionné, adapté  à  tous  les  cas,  et  il  en  a  précisé  avec  soin  les  indications  spé- 
ciales. 

inHirauicnto.  —  Nous  renvoyons  aux  généralités,  traitement  externe,  pour  la 
description  du  scarificateur  d'E.  Vidal. 

HcnioHiaHc.  —  Les  premières  séances  de  scarification  s'accompagnent  d'hémor- 
ragies assez  considérables  :  cependant  il  est  toujours  facile  de  les  arrêter  très  rapi- 
dement en  plaçant  sur  les  surfaces  opérées  un  peu  de  coton  antiseptique  ou  d'ouate 
hydrophile  :  s'il  en  est  besoin,  on  exerce  de  plus  une  légère  compression,  et  l'écou- 
lement sanguin  s'arrête  dans  la  plupart  des  cas  avec  facilité.  Si  les  scarifications 
sont  bien  faites,  elles  ne  peuvent  donner  lieu  h  d'importantes  hémorragies,  car  on 
doit  regarder  comme  une  règle  absolue  qu'il  ne  faut  jamais  diviser  «oinplètement 
le  derme  dans  toute  sa  hauteur:  on  ne  peut  donc  intéresser  des  vaisseaux  de  quel- 
que importance.  Dans  certains  cas  cependant,  lorsqu'il  s'agit  de  lupus  ulcéreux  et 
de  lupus  vorax  dans  lesquels,  comme  nous  allons  le  voir,  il  est  m'-cessaire  d'elfcc- 
tuer  d'assez  grands  délabrements,  l'écoulement  sanguin  consécutif  h  l'opération  est 
considérable  :  si  la  compression  ouatée  n'en  triomphe  pas  assez  rapidement,  on 
cautérise  les  parties  scarifiées  soit  avec  du  perchlorure  de  fer,  soit  avec  un  crayon 
de  nitrate  d'argent,  ou  bien  on  applique  du  penghàwar  ou  une  forte  solution  d'an- 
tipyrine.  Il  est  rare  que  ces  procédés  échouent,  et  que  l'on  soit  obligé  d'en  venir  à 
l'électrocautère  ou  au  thermocautère  porté  au  rouge  sombre. 

Solait  couscratth.  —  Quand  l'hémorragie  est  arrêtée,  les  malades  doivent  faire 
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quelques  Idiiotis  antisepliqiif's,  en  .lUcinl.'inl  qui»  Irlivl  de  In  peau  pcrmctle  tl'cin- 
Ijloyci'  ri'iii(»t;Uri'  rouge  d"E.  Vidal  d'abonl,  puis  J'i-midiUrcde  Vigo.  Ils  se  serviront 
pour  cela  d'eau  horiqut'i?,  ou  de  solutions  faillies  d'acidi.'phéiiique  ou  mieux  encore 
de  sublime'.  Us  peuvent  faire  aussi  des  pulvérisations  de  liqueur  de  \'an  Swieten 
sur  les  parties  opérées,  el  y  tenir  apjdiquées  des  compresses  trem])ées  dans  celte 
solution  coupée  d'eau  bouillie;  mais  ils  ne  les  lolèrenl  pas  loiijniirs. 

Dès  que  l'étal  di-  la  (leau  le  permet,  c'est-ii-dire  dès  que  l'irritation  produite  par 
l'opénition  s'esl  un  peu  calmée,  on  recouvre  exactement  toutes  les  parties  malades 
d'emplâtre  rou!;e  d'iv  Vidal,  el,  au  ])oul  de  quaianlo-liuit  lieiires.  d'euiplillre  de  Vigo 
fraielietnenl  préparé.  (  lu  cliange  ce  pansi'meiil  lous  les  jours  [lour  nettoyer  les  sui-- 
faees  lupiqucs  iivcc  un  liquide  antiseptique.  Suivant  le  degré  d'irriintion  produite, 
on  en  cesse  l'emploi  dnnzi-on  vingl-quatre  heures  avani  le  moment  [>réi'is  de  la 
procliaine  scarificalion,  aliii  ijue  les  tissus  ne  soient  pa<  Irop  eiiflamm<''s.  On  a  bien 
soin  dans  ce  dernier  cas  d'enlever  avec  de  l'ouate  hydrophili'  imbibée  d'élber  les 
ilerniers  vestiges  d'empl.iti'e  qui  a<llièrcnl  aux  li'guments,  car  ils  gèni-raienl 
l'opérateur  en  masquant  les  parties  malades  et  en  encrassant  le  scanlicateur. 

Nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  ces  applications  d'empliUre  de  Vigo 
dans  l'intervalle  des  soarificalions.  Plus  elles  seront  pratiquées  avec  soin  et  persé- 
vi'ranee,  tuiil  et  jour,  plus  la  guérison  sera  rapide.  Le  bon  elTet  des  soarilications 
dépend  surtout  dans  beaucoup  de  cas  de  l'énergie  avec  laquelle  les  malades  se  ser- 
vent de  leur  Vigo.  dn  comprend,  d'aiilre  pari,  combien  il  est  capital  d'avoir  du 
bon  einpl.itre  de  Vigo,  fraicbement  préparé,  souple,  adhésif. 

Si  l'emplâtre  de  Vigo  détermine  une  Irop  vive  irritation  el  une  suppuration  trop 
abondante,  on  le  remplace  complètement  )iar  l'emplàli-e  rouge  d'K.  Vidal,  Enlin  si 
les  délabrements  produils  sont  trop  •■onsidi'rables,  si  les  ulcérations  consécutives 
sont  troj)  profondes  el  suppurent  trop  abomiamnn'nt,  on  panse  avec  des  poudres 
sèches,  iodûl'orme,  iodol,  arislol,  sous-carbonate  de  fer,  etc.  I^a  poudre  d'iodo- 
formeesl  de  beauccmp  la  plus  ellicace;  mais  les  autres  n'ont  pas  d'odeur. 

Dès  que  l'étal  des  léguments  le  penni'l,  on  fait  une  nouvelle  séance  de  scarill- 
cations.  et  ainsi  de  suite  jusqu'.i  guérison  complète.  Les  malades  doivent  bien 
savoir  qu'ils  rompromeltent  celle  guérison,  qu'ils  la  rendent  aléatoire,  ou  tout  au 
moins  (]u'ils  la  retardent  beaiieonp.  en  mellanl  plus  d'inlervallc>  qu'il  ne  convient 
entre  leurs  séances  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  faul  li's  scarilier  tous  les  huit 
Jours. 


»c  l'uueNihcMlc  localr.  —  Toules  les  foi.1  qu'un  le  peut,  il  est  bon  d'opérer  sans 
avoir  recours  à  l'anesUiésie  locale  :  il  est  facile  néanmoins  de  su|)primer  ou  tout 
au  moins  de  modi'rer  la  tlouleur  :  aussi  ne  doit-on  plus  k  Thenre  aelnelle  la  consi- 
dérer comme  une  conlre-iridiealion  ivoir  les  généralités  pour  de  plus  amples 
détailsi.  Un  employait  primitivement  pour  pratiquer  l'aneslhésie  locale  les  pulvé- 
risations d'éther  et  en  particulier  l'éllier  aneslhésiqne  ou  li>  mélange  de  Uichard- 
son  Connu  en  .\ngk'lern!  sous  le  nom  de  (;om|iound  .iiii'sHielhie  elher.  .Vvec  ce 
liiiuide  il  suflil  d'une  ou  deux  minutes  pour  obtenir  la  congélation  et  par  suite  l'in- 
sensibilité absolue  de  la  p;irlie  sur  laquelle  on  vont  agir,  surtout  si  l'on  a  soin, 
comme  le  recommande  K.  Vidal,  de  diriger  le  jet  pidvérisc"  sur  di.'s  brindilles 
d'ouate  préalablement  déposées  sur  les  téguments. 

On  |)enl  aussi  se  servir  du  chlorure  de  métliyle  liquide  dans  lequel  on  Irempe 
un  lam[ion  d'ouate  (]ue  l'on  applique  ensuite  sur  la  partie  à  anesthésier  :  on  la 
voil  [H'esque  immédialcmerit  blanchir,  se  congeler  et  par  suite  devenir  insensible. 


fin  poiil  utiliser  l'c  iiiuyi'ii.  iiuMne  sur  di's  surfaces  tlejfi  opt'i'tk's.  »!ii  ititorposniil 
riiln- t.'llfs  <•(  le  liiiniioii  uni'  liMiillf  do  baudruclie.  Mais  il  faut  liicn  prendii"  i;aiili! 
do  ne  pas  prolonger  lruptongt<Mnpsrapplicallon,  cnron  déicnnini'niil  In  funiiation 
<li"  plilyrlonfs  et  un^nii'-i  d'fscarri's.  Il  nou^  n  si.'uilili'  quo  l'aneslln-sii'  prniluilc-  par 
cfllc  mi'lliuclo  étail  nioitis  coinplùli»,  nioin;*  profundo  ipic  ct.dlo  que  l'un  nlilicul  par 
les  pulvérisnlions  d'i'lher.  E.  Vidal  reeoinniande,  pour  avoir  sans  accident  Ticheus 
une  nnes-lliésie  coni]W('le  du  demie,  di-  faire  nu  uu^ine  point  plusieurs  applications 
>uci-e,ssives  fort  cmtrti's  du  tampon  diargé  de  i-tilorurrde  niélliyle. 

Les  tissus  pretiaeiit  parce  proi'édé  une  dureté  des  plus  ineomiuiidei<  pour  Icsopé- 
rnlions  qu'on  doit  leur  faire  subir.  Qu'elle  soit  praliquée  av(!c  l'étlier  ou  avec  le 
ililorure  di- ukHIivIi',  l'anestlii'sie  locale  par  réfrij;érnliou  pr<''sente  d'ailleurs  tou- 
jours un  lieu  cet  inconvénient.  Les  tiss-us  sont  lilancset  indurés  :on  ne  voit  plus  les 
points  malades  ;  on  ne  sait  plus  au  juste  où  il  faut  agir,  et  l'on  ne  sont  plus  avec 
son  inslnnuenl  les  tUiri-reiices  do  consistance  qui  existent  entre  les  tissus  sains  el 
les  tissus  morbides 

De  plus,  lorsque  la  l'ireulalioii  se  n-lalilit  dans  la  région  cungelée,  le  nialado 
éprouve  de  violentes  douleui's,  et  l'hémorragie  consécutive  est  souvent  plus  abon- 
dante que  lor-qu'on  n'a  pas  iiralicpn'  la  congélalion. 

L'anestliésie  par  les  inji'cliiuir  de  sululions  de  cocaïne  ou  île  stovaïnc  n'a  pas  ces 
inconvénients.  Opendanl  il  Ciul,  quand  on  emploie  ce  procédé,  s'entourer  des  pré- 
cautions voulues  h'oir  les  généralilési.  et  c'esl  parfois  pou  pratique  d'y  avoir 
rectiurs.  nu  moins  dans  son  i.-abim-t.  surtout  si  b-s  sui-faces  à  scarilier  sont  un  peu 
étendues. 

Eu  r<'>uiiii',  miiis  persislous  à  croire  (|uo,  niali,'ré  les  poifi-cliounonienls  i|ue  l'un 
vient  d'appuilor  ii  ranesllii'sie  locale,  il  vaul  mieux,  quand  c'esl  possible,  ne  pas 
s'en  servir  ilans  1<"  traitement  du  lupus  par  les  scarilications. 

Mode  opériiiolrc  —  E.  Uesnier  recoinuuiiidail  beaucoup,  loi*squ'il  employait  la 
scarilicalion,  de  faire  coucher  le  malade  sur  un  lil  d'opérations  :  lu  région  sur 
laquelle  on  agit  est  ainsi  solideinonl  lixée,  '"t  l'on  n'a  pas  à  lutter  contre  le  pntii'nt. 
.Malgré  <;es  avantages  réels,  nous  aimons  mieux,  quand  les  sujets  ne  sont  pas  trop 
pusillanimes,  les  o|»érer  assis  sur  une  chaise  le  buste  droit  ;  nous  avons  ainsi  plus 
de  lumière,  et.  Ce  nous  semble,  plus  de  souplesse  dans  la  main  et  plus  de  facilité 
pour  incisiT  en  tous  sens.  Parfois  il  est  ulile  de  se  placer  derrière  le  malade,  de 
saisir  solidement  sa  tête  avec  le  liras  gauclie  el  de  l'appuyer  contre  sa  pnilrine 
pendant  qu'on  scariiio  avec  la  main  druile. 

Pour  opérer  avec  le  scarilicatttur  dK.  Vidal,  on  tient  l'instnimenl  délicatement  û 
la  main  cumnie  une  plume  ii  écrire,  sans  raideur,  mnisavec  fernu'té,  sans  le  tropser- 
rer  entre  les  doigts.  Les  incisions  doivent  toujours  être  prutiqué-cs  perpendiculaire- 
ment à  la  surface  des  légunionls,  de  telle  sorte  que  les  tissus  ue  soient  pas  oblique 
qui'menl  seelionnés.  Lorsqu'on  a  terminé  la  [>reinii^re  série  d'ini'isions  pnrallèb's 
entre  elles,  séparées  par  des  distances  égales,  on  pratique  une  deuxièn»e,  parfois 
m<}mc  une.  troisième  série  d'incisions  parallèles  croisant  les  premières  k  angles 
jilus  iiu  moins  aigus  variant  di-  20  ii  So  dcgn-s,  de  façon  ii  former  avec  elles  des 
losanges.  I,a  profondeur  h  laquelle  doit  pénétrer  rinstrument,  la  longueur  îles 
incisions,  la  distance  qui  les  sépare  sont  autant  d'éléments  qui  dépendeni  de  la 
variété  du  lupus  i-t  même  de  ehaque  cis  particulier. 

(Vi?sl  le  plus  suuveul  la  consislanci-  ilu  tissu  inorbiib'qui  indique  la  j)rofondeur  il 
laquelle  on  doit  péni'-trer.  Ou  sait  que  le  tissu  liipeiix  est  friable,  uiou,  qu'il  se  laisse 
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facilement  dilacércr.  Le  scarificateur  doit  arriver  jusqu'aux  dernières  limites  du 
mal,  et  rcssauter  sur  les  parties  saines  en  les  épargnant  le  plus  possible.  On  com- 
prend dès  lors  toute  l'importance  des  préceptes  que  nous  venons  de  donner  sur  la 
manière  de  tenir  l'instrument  :  dans  les  mouvements  qu'on  lui  imprime,  ce  sont 
surtout  les  doigts  qui  agissent,  un  peu  le  poignet,  point  du  tout  l'avant-bras  ni  le 
bras.  On  possède  ainsi  toute  la  souplesse  désirable,  toute  la  sensibilité  tactile  néces- 
saire, et  l'on  peut  laisser  guider  la  pointe  de  l'instrument  par  les  sensations 
diverses  de  résistance  données  parles  tissus. 

Quand  on  a  à  traiter  un  lupus  au  début,  encore  peu  étendu,  on  doit  scarifier 
toutes  les  surfaces  malades,  mais  surtout  avoir  soin  de  dépasser  les  bords  apparents 
de  la  néoplasie  de  quelques  millimètres,  car,  ainsi  que  l'a  fort  bien  établi  E.  Vidal 
dans  ses  leçons,  «  les  vaisseaux  de  la  périphérie  sont  intéressés  ;  autour  d'eux  il 
s'est  déjà  fait  une  prolifération  de  cellules  embryonnaires,  sur  lesquelles  il  faut  agir 
sous  peine  de  voir  le  lupus  grandir  et  s'étendre  par  la  périphérie,  malgré  des 
séances  répétées  de  scarifications  qui,  n'atteignant  que  l'infiltrat  apparent,  n'amè- 
neraient que  la  guérison  du  centre  ». 

Quand  le  lupus  a  déjà  certaines  dimensions,  on  s'attache  donc  avant  tout  à  trai- 
ter les  bords,  toujours  eu  empiétant  sur  les  tissus  sains,  pour  arrêter  l'extension 
du  mal  :  on  s'occupe  ensuite  du  centre. 

Dans  les  lupus  ulcéreux,  térébranls,  phagédéniques,  la  scarification  est  fort  effi- 
cace pour  enrayer  les  progrès  do  la  néoplasie  :  en  deux,  trois  séances  au  plus,  ce 
résultat  est  obtenu.  Il  est  nécessaire  de  dilacérer  en  tous  sens  les  parties  malades,  de 
les  réduire  en  une  sorte  de  bouillie  et  d'enfoncer  l'instrument  jusqu'à  ce  que  l'on 
atteigne  un  tissu  lésistant.  C'est  la  condition  sine  quà  non  du  succès.  Ces  délabre- 
ments en  apparence  épouvantables  guérissent  avec  la  plus  grande  rapidité.  Cepen- 
dant il  est  quelquefois  utile  dans  ces  cas  de  cautériser  soit  avec  du  perchlorure  de 
fer,  soit  avec  du  nitrate  d'argent,  pour  arrêter  Théniorragie  consécutive,  etdc  pan- 
ser ensuite  avec  des  poudres  sèches  telles  que  la  poudre  d'iodofonne,  d'iodol, 
d'aristol,  ou  de  sous-carbonate  de  fer. 

Les  lupus  caractérisés  par  une  infiltration  pi-ofonde  des  téguments,  scléreuse, 
presque  cartilagineuse,  sont  fort  difficiles  à  traiter  ;  car,  pour  savoir  à  quelle  pro- 
fondeur il  faut  aller,  l'on  ne  peut  se  guider  sur  les  différences  de  consistance  des 
téguments.  Or,  si  l'on  n'agit  que  superficiellement,  la  néoplasie  repullulesans  cesse 
en  partant  dos  régions  profondes  :  si  l'on  va  trop  loin,  on  s'expose  à  avoir  des  cica- 
trices chéloïdiennes.  On  doit  tâtonner,  ne  pas  inciser  d'abord  trop  profondément, 
mais  pénétrer  ensuite  jusqu'aux  limites  extrêmes  du  derme  quand  on  voit  que  l'on 
n'a  pas  de  cicatrices  vicieuses  et  que  le  mal  résiste  à  la  médication. 

Tant  qu'on  ne  divise  pas  les  téguments  dans  toute  leur  hauteur,  on  ne  doit  pas 
redouter  d'avoir  des  cicnlricos  avec  les  scarilicalions.  Il  est  remarquable  de  voir 
que  los  incisions  les  plus  rapprochées,  los  plus  multiples,  guérissent  rapidement 
par  première  intention  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Dans  la  grande  majorité  dos  cas,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  peut  faire 
une  nouvelle  séance.  Pour  plus  de  régularité,  on  répèle  l'opération  tous  les  huit 
jours. 

.\pri!s  quel(|ucs  semaines  ou  quelques  mois  de  traiteuumt  régulier,  le  lupus 
change  presque  toujours  d"aspeot.  H  dm-ient  moins  turgide,  sa  surface  se  délerge, 
et,  s"il  no  pnisentait  au  regard  qu'une  masse  infiltrée  uniforme,  il  est  facile  d'y  dis- 
tinguer di;  petits  points  jaunâtres  transparents,  assez  semblables  h  du  sucre  d'orge, 
enchâssés  dans  le  tissu  normal  ou  dans  des  tractus  blanchâtres  de  tissu  de  cica- 
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Iricc.  On  ost  arrivé  à  la  période  qu'E.  Viflal  désigne  sous  le  nom  de  période  des 
tubercules^  isolés.  Nous  avons  vu  que  dans  certaines  formes  de  faible  intensité  le 
lupus  présente  cet  aspect  avant  tout  traitement.  Le  mode  opératoire  devient  alors 
un  peu  différent.  E.  Vidal  recommande  d'inciser,  de  dilacérer  en  tous  sens  chacun 
de  ces  tubercules.  Nous  imprimons  parfois  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe 
au  scariiicati'ur  introduit  dans  la  loge  du  tubercule  comme  pour  lénucléer;  dans 
les  cas  rebelles,  nous  terminons  cette  petite  opération  en  cautérisant  l'intérieur  de 
la  loge  avec  la  pointe  fine  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Uans  certains  lupus 
turgides.  ces  tubercules  isolés  pénètrent  dans  le  derme  jusqu'à  de  très  grandes 
profondeurs,  et  l'on  est  tout  étonné  de  voir  l'instrument  s'enfoncer  de  7.  8  mil- 
limètres et  m 'me  plus,  sans  que  l'on  éprouve  la  moindre  sensation  de  résistance. 

Vient  ensuite  une  période  dite  de  perfeclionnemenl  pendant  laquelle  on  combat 
quelques  points  plus  rebelles  que  les  autres  et  l'on  poui-suit  Jusqu'aux  derniers  ves- 
tiges du  mal.  Il  est  parfois  alors  nécessaire  de  mouiller  les  parties  atteintes  pour 
rendre  les  tubercules  évidents.  Après  un  nombre  d'opérations  qu'il  est  absolument 
impossible  de  préciser,  et  qui  varie  suivant  l'étendue  de  la  néoplasie,  suivant  sa 
profondeur,  suivant  sa  forme,  et  surtout  suivant  l'habileté  de  l'opérateur,  on 
obtient  enfin  la  guérison  apparente  de  la  maladie.  Mais  tout  n'est  pas  encore  ter- 
miné :  pendant  une  dernière  et  assez  longue  période  dite  de  liurceiltance.  il  faut 
faire  revenir  de  temps  en  temps  le  sujet,  l'examiner  avec  le  plus  grand  soin  et  agir 
sur  tous  les  points  qui  paraissent  douteux,  en  particulier  sur  les  bords  qui  doivent 
blanchir  et  reprendre  une  teinte  naturelle. 

On  comprend  donc  combien  la  durée  de  ce  traitement  est  variable,  combien  elle 
peut  être  longue,  (juand  le  lupus  est  fort  étendu  il  faut  plusieurs  séances  pour 
arrivera  toucher  tous  les  points  malades  ;  or,  plus  on  sera  exercé,  plus  on  aura 
de  souplesse  de  main,  plus  on  pourra  scarifier  de  surface  en  un  laps  de  temps 
donné,  et  plus  on  abrégera  la  durée  et  le  nombri-  des  opérai  ions.  Parfois  il  suflit  de 
scarifier  une  dizaine  de  fois  un  point  donné  pour  qu'il  guérisse,  ou  tout  au  moins 
pour  qu'il  s'améliore  de  telle  manière  qu'on  n'ait  plus  qu'à  le  surveiller  ou  à  attaquer 
les  tubercules  isolés.  Nous  avons  vu  dans  quelques  cas  de  lupus  au  début  trois  ou 
quatre  séances  amener  une  quasi-guérison  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  les  scari- 
fications répétées  avec  la  plus  grande  ténacité  pendant  iO,  30,  40  fois  et  même 
davantage,  ne  donnent  que  des  améliorations  très  lentes,  sinon  insignifiantes.  Le 
lupus  vorax  est  de  toutes  les  variétés  celle  que  la  scarification  transforme  avec  le 
plus  de  rapidité  :  nous  avons  déj.i  dil  qu'il  suffit  d'ordinaire  de  deux  à  quatre 
séances  pour  en  arrêter  l'extension. 

(À'  procédé  he  met  pas  plus  que  les  autres  à  l'abri  des  récidives;  mais  si  le 
malade  est  soigneux,  s'il  veut  bien  se  laisser  traiter  jusqu'à  ce  que  toute  rougeur 
des  téguments,  tout  vestige  du  mal  ait  disparu,  s'il  revient  tous  les  deux  ou  trois 
mois  pendant  un  certain  temps  se  faire  examiner  et  opérer  dès  que  le  moindre 
nodule  tend  à  reparaître,  il  n'a  rien  de  sérieux  à  craindre,  et  l'on  finit  par  obtenir 
une  guérison  complète. 

■cHaliau.  —  Or.  le  grand  avantage  de  la  scarificatiou,  c'est  que  le  résultat  est 
mei'veilli'ux  comme  cicatrice  :  les  lupus  qui  n'ont  été  traités  que  parce  proci-dé  et 
qui  l'ont  été  pkr  des  dermatologisti-s  expérimentés  ont  sans  douti*  mis  plus  de 
temps  à  guérir  que  par  d'autres  méthodes,  mais  ils  ne  laissent  pour  ainsi  dire 
aucune  Irai-e  de  leur  existence.  !.,es  téguments  sont  lisses,  souples,  .sans  dépri-ssions 
ni  saillies  cliéloïdiennes  :  il  est  souvent   impossible  de  reconnaître,  même  à  un 
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l'xamen  fort  allontir,  qm-llos  (îl.iionl  les  litnitr^s  <lf  In  m'oplnsii',  liint  la  peau  a 
repris  son  nsiK'cl  tinriiml.  l'fii'lbis  ropcndanl  l'IIi'  a  uiio  Iciiile  d'un  idanc  mal  un 
peu  ililFi'renle  de  sa  r-olnralian  Jiabitiielle.  Nulle  nuire  lui'lhode  ne  facilite  mieux 
que  In  scarilleution  la  restau  m  lion  <k<  r(5i?ions  i[ui  paraissaient  tkHruiles  \mv  le 
mal,  telles  que  les  lèvres,  les  paupières  et  surtout  les  ailiîs  du  nez.  Dans  ce  dt-rnier 
cas,  lantque  le  s<|uck'lle  cartilagineux  ne  s'est  pas  i-ITotidn^  nn  peut  jiîir  la  scarili- 
cntion  arriver  îi  une  resliliiliu  ad  iniefjrum,  nloi's  qu'au  )iriMnif>r  abuid  il  semblait 
que  les  parties  molles  du  nez  fussent  perdues. 

Nous  devons  reconnaître  cepciidaiit  (juc  clicz  rerlaines  iicrsonnes  pn-disposi^es  il 
peut  se  di'vclopper  des  ehiMoIdes,  alors  miMne  qu'elles  n'ont  été  Iraik^cs  que  par 
des  scarifications  Presque  toujours  il  s'agit  dans  ces  cas  de  lupus  compliqui's 
(l'indiiraliuns  si-l('i'i'ii>es  ou  cartihiLnucuses,  l'I  pour  lesquels  on  a  éié  ob!i,:;i''  i\<- 
praliqUL'r  des  si:ariflraliuns  extrèuiL-iueiit  profondes. 

Malgrf*  la  lenlcur  du  jirncessus  de  guf'M'ison,  la  scariliralioii  s'impusi'  dimi'  comme 
métlioile  di-  lraili'iii''nl  quand  il  s'ai^it  de  tiqms  di's  orilli'es  ilc  la  race,  clie/;  dos 
personne>  jeunes,  qui  oui  lu'.Kiiin  p(uir  leur  f)ii)ri"ssi<)n  ou  pour  li-urs  ri'lations  mon- 
daines d'avoir  le  uiiitiintoii  |iossilitc  d<'  ciraliin'.  Elle  s'impose  ègali'uniil  daii>  les 
cas  de  luptI^  vorax.  La  se:inlicalion  donne  di'  lrè>  bons  n-sullats  dans  le  hi(ius  des 
paupjèri'S  l't  de  la  coiqonrlive  :  on  fient  aus^^i  l'iMaployer  eonlrc  le  lupus  do  autres 
uuiqiiriisi's,  mais  oiuis  devons  recnniiniln-  qu'elle  est  dans  ces  derniers  cas 
iid'i'rifurc  au  raclaL;e  el  à  r(''li'i'li-o-i'auli''r'isatinn. 

ObjoclloiiH  il  l'<'in|ilol  dra  niribodra  MinuInnlOM.  —  Depuis  (pjcique  temps,  les 
nif'lbriiles  sanglantes  {raclage  et  sicarilicalioir,  sonl  d(?laissL'es,  K.  Desnier  pense 
(pi'elles  favorisent  les  i'<-inuculations  louah-s  du  lupus,  iiu'elles  produisent  l'auto- 
inlecliun  des  op(!rt's,  et  nugmenlenl  ainsi  le  nombri-  des  hipiques  qui  deviennent 
phtisiques,  l'ar  contre,  E.  Vidal  n'a  jamais  vu  la  scarillcation  iMre  suivie  de 
réinoculalion  locale.  Les  points  en  bordure  que  l'on  traite  h  fond  pai-  la  scnrill- 
cation  en  empiétant  suflisamment  sur  les  tissus  sains  s'améliorent  au  lieu  de 
s'<*tendre,  (;e  qu'ils  devraient  faire  constamment  si  la  Ihéorie  de  la  réinoculalion 
était  pratiquement  exai-te. 

(Juant  11  l'inl'i'clion  jrt'nr'Tnle  (|ui  survient  chez  les  lupiques  scarilii's,  la  question 
est  di'S  plus  complexes;  pour  la  résoudjv,  il  s'agirait  de  préciser  si  ces  lupiijues 
sont  devenus  tuberculeux  parce  qu'ils  ont  élé  scaiàtiés,  et  dès  lors  il  faudrait  savoir 
s'ils  n'élaietit  pas  déjà  nltcints  de  lulierculose  viscérale  avant  que  l'on  ail  enni- 
luencé  les  searilicalions,  s'ils  ne  le  de vientn'nt  jamais  ou  s'ils  le  devienueni  iimiîu> 
souvent  l(irs(]u'jls  n'ont  pns  été  lrailé>  ]>ni'  b's  nuHhodcs  sanginutos. 

Kn  ville,  nous  n'avons  vu  survenir  4|u»' fort  l'aremeid  de  la  lubiM'i'ulusi'  viM:é- 
l'alo  chez  les  sujets  que  nous  nvions  scarifiés.  Nous  avons  par  contre  assez 
fn'(iuemment  observé  ce  fait  à  rhùpihil,  mais  snrlmil  ilans  les  eas  de  lupus  vul- 
gaires non  tvpiques,  et  chez  des  sujiîts  uianiresliniient  si  ruineux  cl  dcquiis  longtemps 
hospitalisés.  En  1S8V-  ISS'i,  lunis  avons  ausculté  avei-  h'  plus  grarul  soin  les  nombreux 
malades  atleints  de  lupus  qu'L.  \'idnl  soignait  à  sa  policlinique  ;  nous  n'en  avons 
trouvé  ipie  (orl  peu  ijiii  eusseul  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  el  ils  n'onl 
jamais  pu  al'lifioec  que  leurs  symttb'uut's  Iboraeiques  eussent  suiloid  augmenté  ou 
se  fussent  pi'oduils  h  la  suite  des  scaridcalions  qui  leur  avaient  été  faites. 

Il  semble  bien  que  dans  certains  des  cas  que  nous  avons  vus  à  riiùpitai,  il  soit 
survenu  à  la  suite  des  opérations  sanglantes  une  [)ropagatiun  de  proche  en  proche 
du  bacille,  une  infection  gangliuuiiaire,  puis  viscérale.  .Maison  ne  tarde  pas  il  se 
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coiivainrrc.  (|iiniid  on  examine  les  fnits  de  plus  prf>s.  que  ces  propnsations 
^an^liuiinnii'es  cl  que  ces  infection);  viscérales  s'observent  tout  aussi  bien  chez 
des  lupiques  (]iii  n'ont  jamais  é\é  lniit«*s  par  di's  inélliodc-;  sanulaiile*  que  chez 
ceux  qui  l'onl  élr.  Il  ne  paniil  donc  pas  encore  suriisannticnl  jirouve  que  In  srari- 
licjilion  soit  condaninnhle  dans  le  lupus  tuberculeux. 

Hubois  llavenith,  (jui  a  piililii'  sur  le  lupus  une  t^tude  des  plus  ri'maniuables, 
bastîe  sur  une  pralicpie  [lersonnclle  fort  ôlendue.  conclut  eu  ces  termes  sur  lo 
point  particulier  qui  nous  occupe  :  «  La  propagation  du  virus  par  les  voies 
lymphatiques  a  été  assez  souvent  observée  chez  les  Irqiiques,  en  Inh^ewi;  th  tonte 
intervention  locale.  Il  semble  que  le  nombre  des  sujels  infectés  ne  se  suit  pas 
accru  depuis  l'introduction  des  méthodes  sanglantes  dans  la  thérapeutique  du 
liipu.»..  Dans  les  rares  cas  nù  nous  avons  vu  la  liibercMlose  pulmonaire  se  mani- 
fester ou  s'aggraver  aprfrs  la  guérison  d'un  lupus  ou  après  une  lUtorvenlion  Mpéra- 
loire  énergique,  c'est  toujours  aux  méthodes  ignées  It/iermo  ou  éleclro-ptinclnret 
que  nous  muons  en  recours.  »  (Dubois  IlaviMiith.  Du  Lupus  rnlgaire,  ISItO,  p  49.) 

Kt  cependant  l'autorité.  il'K  IJesnier  est  telle  c\i  ces  matières  que  nous  avouons 
avoir  été.  troublés  par  ses  conclusions,  et  que  nous  adoptons  nwiiulenant  la  ligne 
de  conduite  suivante,  lorsqiu'  nous  avons  h  soisrner  un  lupus. 

Si  nous  ne  pouvons  pialiciucr  l'ablation  chirurgicale,  et  si  la  lésion  cutanée  ne 
nous  parait  pa>  être  un  cas  de  lupus  vulgaire  h  forme  absolument  typique,  si 
c'est  une  de  ces  variétés  de  lupus  ipii  s'ju'compaguenl  fréquemment  <l'infection 
goniflionnaire  et  viscérale  secondaire,  ou  bien  si  le;  malade  pré-sente  déjii  i|nel(|ue 
signe  dinfeetion  ganglionnaire  ou  viscérale,  nous  tâchons  d'employer  avant  tout 
la  pliotQth('rapie,  tm  la  radiothérapie,  et,  quand  c'est  inipos»ible,  le  galvanocautèro 
et  les  divers  lo])iques  que  nous  allons  bieiili'il  é-liidier  :  si  au  contraire  la  iiéo|il!isie 
nous  semble  se  rapprocher  surtout  du  lupus  vulgaire  typique,  et  si  la  santé  gi'-né- 
rale  est  parfaite,  nous  nous  croyons  en  droit  lorsque  la  ])hotothérapie  ou  la  radio- 
thérapie ne  sont  pas  pratiques,  de  lui  faire  des  scarillcations  seules  ou  associées 
à  des  cautérisations. 


II.  Méthodes  non  sanglantes 

Kkh  KoriiE  iiu  i:Ai,'>tioiKs  luNiis.  —  (hi  peut  l'uiploycr  le  cautère  actuel.  Ilorand  et 
Cordier  se  servent  d'un  gros  cautère  à  boule  porté  au  rouge  vif  par  le  gaz  ou  le 
charbon  de  bois.  L'escarre  produite  se  détache  après  quelques  jours  l'uis  on 
réprime  avec  le  nitrate  d'argent  les  bourgeons  ch.-irnus  exubérants.  ('.<-  piocé-di'  fort 
énergujue  ne  donne  pas  des  cicatrices  irréproihables,  et  il  n'est  guère  Miill-:ili|i> 
qu'aux  régions  recou vertes  pur  les  vêtements. 

Aussi  pr('t'i''niiisnous  à  cette  caufi-risation  en  masse  lacaiib'risation  inler^lillillf, 
fragiiHMilée,  intelligente,  pratiquée  soit  avec  le  galvanocaulère,  soit  avec  le 
UiennocHutère.  (l'était,  avant  la  découverte  de  la  pholothérapic  et  do  la  radiotht*- 
rapie,  la  luéthode  favorite  d'K.  IJesnier  :  on  diul  h  ce  mallrc  émiiient  il'en  avoir 
précisé  le  mode  d'appllcaliou,  d'en  avoir  dé-monlré  les  avantages,  de  l'avuir  vulga- 
risée et  rendue  pratique  par  les  instruments  qu'il  a  fait  construire. 

iiioirumrniN.  —  (.)n  p.'ul  se  servir  du  thermocautère  Paquelin  ;  on  n  même 
fabriqué  une  pointe  très  tine  et  très  citurte  fort  eommode  pour  ces  cautérisations 
délicates,  et  que  nous  reromuiandoiis  aux  praticiens  di;  province. 

Hais  il  est  bien   préférable  d'agir  quand  un  le  peut  avec  le  galvanocautèi' 
on  obtient  av>'c  les  anses  de  lil  dr  platine  des  cautères  de  toutes  les  formes  cl 
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de  toutes  les  dimensions  (voir  pour  plus  de  détails,  les  Généralités  :  Traitement 
général). 

Mode  opératoire.  —  Il  est  préférable  que  le  malade  soit  étendu  horizontalement  ; 
cependant  il  est  possible  de  l'opérer  assis  sur  une  chaise  ou  sur  un  fauteuil, 
pourvu  qu'il  ait  la  télé  solidement  maintenue  par  un  aide  ou  appuyée  sur  le  dossier 
du  siège  sur  lequel  il  se  trouve.  On  peut  pratiquer  l'anesthésie  locale  soit  en  faisant 
des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne,  soit  en  employant  le  stypage  avec  le 
chlorure  de  méthyle.  Il  est  bon  de  tendre  avec  la  main  gauche  les  parties  que  l'on 
veut  cautériser,  afin  de  mieux  voir  les  points  intéressés  et  d'agir  avec  plus  de 
précision  ;  quand  on  emploie  le  slypage,  il  est  fort  difficile  d'opérer  avec  la  même 
perfection,  car  toute  la  région  aneslhésiée  a  pris  une  teinte  d'un  blanc  uniforme  : 
il  serait  utile  dans  ce  cas  de  marquer  préalablement  à  l'encre  les  points  précis  où 
l'on  doit  faire  agir  le  galvanocaiitère.  Quand  c'est  possible,  on  prend  un  point 
d'appui  solide  avec  h.'  petit  doigt  de  la  main  droite  qui  tient  l'instrument. 

Suivant  la  sage  recominandalion  d"E.  Uesnier,  il  ne  faut  porter  la  pièce  de  pla- 
tine dont  on  se  sert  qu'au  rouge  sombre  et  jamais  au  rouge  blanc  pour  que  l'opé- 
ration ne  devienne  pas  sanglante,  et  pour  que  l'on  ne  soit  pas  ébloui  par  le  rayon- 
nement du  cautère. 

Voici  coiniiieiil  lo  inT'iiic  auteur  conseille  d'agir  suivant  les  divers  cas.  «  Lorsque 
le  lupus  est  peu  étendu,  tel  qu'on  l'observe  souvent  chez  les  jeunes  sujets;  on  pra- 
tique avec  une  pointer  fine  de  platine  rougie,  une  série  de  ponctuations  séparées 
l'une  de  l'autre  d'un  milliinèlre  environ,  de  manière  à  tatouer  littéralement  la 
petite  plaque  ;  avec  l'électrocaufèie  en  forme  de  fourche,  de  grille  à  plusieurs 
pointes,  la  même  opération  jjeul  être  exécutée  plus  rapidement  encore;  au  niveau 
des  parties  lupiques,  la  pénélralion  des  cautères  est  extrêmement  facile,  et  la 
main  sent  parfailement  le  moment  où  lu  résistance  du  tissu  sain  se  produit.  Dans 
tous  les  cas,  la  pénétration  doit  dépasser  de  1  ou  2  millimètres  les  dernières 
limites  appréciables  du  néoiilasine,  ol  porter  par  conséquent  sur  les  tissus  sains 
dans  toute  la  périphérie. 

«  Le  même  procédé  opératoire,  à  l'aide  de  la  pointe  unique,  s'applique  très  heu- 
reusement à  la  deslrucliou  de  ces  nombreux  foyers  de  lupus  repullulant  qui  sem- 
blent défier  tous  les  efforls  de  la  scarilicalion  »,  et  qui  apparaissent  comme  de  petits 
grains  jaunâtres  transparents,  semblables  à  du  sucre  d'orge  au  milieu  des  mailles 
du  réseau  cicalriciol.  «  Lorsque  ces  foyers  sont  de  petites  dimensions,  la  pointe  de 
platine  rougie  sullil  pour  les  détruire  en  une  seule  ponction  ;  si  leur  largeur  est  un 
peu  plus  grande,  on  laisse  le  cautère  en  place  un  instant  en  exerçant  un  léger 
mouvement  de  circumdiiclion...  » 

«  Quand  il  s'agit  de  vastes  surfaces  lupiques  telles  que  celles  qui  occupent  toute 
la  face...,  les  ponctions  profondes  avec  les  grilles  électro-caustiques,  les  scarilica- 
tions  linéaires  avec  le  couteau  (in  du  thermocautère  ou  avec  le  couteau  galvano- 
causti(]ui' à  deux,  trois  ou  quatre  lames  parallèles,  ou  simplement  les  ponctions 
multii)liées  avei!  le  cautère  cyliiidroconi(jue  fin  de  l'appareil  l'aquelin  permettent 
d'arriver  au  but  en  un  temps  relativement  rapide.  Les  cautérisations  peuvent  être 
faites  par  lots  r((>treints,  mesurées  suivant  la  tolérance  particulière  du  malade,  et 
renouvelées  plus  ou  moins  fréquemment  sur  les  parties  voisines,  quotidiennement 
si  l'on  veut,  et  plus  habituellement  h  (piiHqucs  jours  d'intervalle. 

«  Sur  les  muqueuses  buccale,  palatine,  pharyngée,  la  galvanocaustiquc  trouve 
une  application  merveilleuse  de  simplicité  et  d'innocuité,  voire  même  de  remar- 
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quablc  insensibilité  ;  sur  ces  derniers  points,  la  supi'riorité  de  la  cautérisation  sur 
les  scarifications  est  absolue,  car  elle  supprime  une  des  plus  grandes  dilïicult<5s 
des  opérations  dans  les  cavités  muqueuses,  l'écoulement  sanguin. 

«  Dans  le  traitement  du  lupus  qui  a  son  siège  au  niveau  des  fosses  narines  et 
des  ailes  du  nez,  les  pointes  électro-cîiusliques  lines  sont  particulièrement  applica- 
bles dans  les  premières  séances  ;  dans  les  suivantes,  de  fines  scarifications  avec 
deux  ou  trois  lames  de  platine  associées  permettent  de  préparer  une  cicatrice  lisse 
et  régulière. 

«  Le  lupus  vulgaire  des  membres  dans  toutes  ses  formes  peut  r^tre  traité'  avec 
unegrandeactivité;  les  pointes  caustiques  moyennesou  fortes,  les  scarifications  avec 
le  thermocautère  ou  avec  les  scarificateurs  galvaniques  à  plusieurs  lames  peuvent 
être  appli(|uées  sans  difficulté;  d'une  manient  générale,  les  cautérisations  inters- 
titielles avec  les  pointes  doivent  d'abord  tatouer  la  surface  malade  ;  les  scarifica- 
tions ignées  viennent  dans  les  séances  suivantes,  puis  les  dernières  sont  occu- 
pées, de  nouveau  avec  les  pointes,  à  attaquer  toutes  les  parties  non  détruites  ou 
suspectes.  » 

«  Dans  tous  les  points,  la  profondeur  à  laquelle  on  doit  faire  pénétrer  les  cau- 
tères varie  selon  l'épaisseur  du  néoplasme,  son  siège  et  l'épaisseur  de  la  peau  ;  la 
main  apprend  vite  h  mesurer  la  pénétration  à  la  résistance  éprouvée  :  sauf  h  la 
Hice  ou  au  voisinage  des  articulations  ou  des  tendons  superficiels,  on  fait  invaria- 
blement la  cautérisation  plutôt  trop  superficielle  que  trop  profonde,  mais  il  est 
préférable,  si  l'on  n'est  pas  bien  sur  de  soi,  de  rester  en  deçà  que  d'aller  au 
delà  du  nécessaire.  »  (K.  Besnier,  Annales  de  Dennat.,  2o  août  1883,  p.  408  et 
suiv.). 

(Juandon  opère  avec  beaucoup  de  soin  et  que  l'on  éteint  avec  une  certaine  len- 
teur dans  les  tissus  le  cautère  porté  au  rouge  sombre,  on  peut  ne  pas  avoir  le 
moindre  écoulement  sanguin.  Mais  cette  petite  complication  se  produit  encore 
assez  fréquemment  pour  peu  que  l'on  ait  alfaire  à  un  lupus  ulcéré,  trop  vascula- 
risé,  ou  que  le  cautère  ait  été  porté  à  une  trop  haute  température.  Cette  hémorra- 
gie s'arrête  toujours  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  que  l'on  cautérise  de  nou- 
veau au  rouge  sombre,  soit  que  l'on  touche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit 
que  l'on  mette  sur  le  point  qui  en  est  le  siège  un  peu  d'ouile  ou  un  linge  formant 
charpie. 

Soin»  ronHécutUM.  — On  ne  fait  presque  jamais  de  pansement  immédiat:  on 
na|>plique  aucun  topique,  ou  bien  on  se  contente  de  couvrir  la  partie  opérée  de 
quelques  doubles  de  tarlatane  imbibée  d'eau  amidonnée  ou  boriquée.  Les  jours  sui- 
vants, s'il  se  produit  de  l'innammalion,  du  suintement,  des  croûtes,  on  continue  le 
même  pansement,  ou  bien  l'on  emploie  des  cataplasmes  de  fécule  ;  s'il  n'y  a  pas 
d'infiammation,  on  se  sert  d'emplâtre  de  Vigo  ou  d'emplâtre  rouge  (formule  Vidal;. 
Pour  notre  part,  nous  conseillons  à  nos  malades  de  faire  autant  qu'il  leur  est 
possible  des  pansements  antiseptiques  rigoureux.  Après  l'opération,  ils  se  lavent 
avec  de  l'eau  boriquée  ou  mieux  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1  000  s'ils  la 
tolèrent,  et  ils  font  des  applications  de  tarlatane  trempée  dans  de  l'eau  bouillie 
pure  ou  mélangi'e  d'un  peu  de  solution  de  sublimé  et  recouverte  de  lafielas  gommé. 
S'ils  ne  peuvent  supporter  ces  topiques,  ils  s'enduiseni  d'une  pommade  à  l'acide 
borique  au  I/IO  additionnée  d'un  peu  d'acide  salicylique  (l/GO  environ i.  Ils  conti- 
nuent ces  pansements  en  graduant  l'énergie  des  solutions  antiseptiques,  suivant 
le  degré  ilinllammation  [)roduite,  jusqu'à  ce  que  les  ulcérations  soient  cicatrisées. 
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Ils  se  sorv-ent  alors  d'cmplàlrc  rouge  ou  d'emplillre  de  Vigo  jusqu'à  la  veille  du 
jour  où  ils  doivent  subir  une  nouvelle  séance  de  cautérisation. 

S'il  se  produit  des  ulcérations  trop  étendues  et  trop  de  suppuration,  il  est  bon  de 
recourir  à  riodofornie,  à  l'iodol,  à  l'aristol,  à  la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer  ; 
s'il  survient  des  bourgeons  cbarnus  exubérants,  on  les  réprime  avec  le  crayon  de 
nitrale  d'argent.  Enfui,  les  pulvérisations  d'eau  tiède  boriquée  ou  légèrement  phé- 
niquéc  ou  d'eau  de  la  Bourboule  sont  parfois  excellentes  pour  nettoyer  les  parties 
malades,  faire  tomber  les  croules  et  calmer  rinllammation. 

L'évolution  ultérieure  des  escarres  et  des  petites  plaies  consécutives  à  la  cautéri- 
sation est  des  plus  variables  suivant  la  profondeur  et  l'étendue  des  destnictions, 
suivant  la  nature  du  lupus,  suivant  la  constitution  du  sujet,  suivant  le  pansement 
employé.  11  est  rare  qu'au  bout  de  buil  jours,  la  cicatrisation  soit  assez  avancée 
pour  permetln?  d'agir  de  nouveau.  Dans  la  majorité  des  cas,  nous  opérons  tous 
les  quinze  jours,  à  moins  que  nous  n'ayons  de  vastes  surfaces  à  traiter  :  nous  divi- 
sons alors  le  lupus  en  plusieurs  régions,  et,  tout  en  faisant  revenir  le  sujet  une  ou 
deux  fois  parsemaini',  nous  n'agissons  sur  le  même  point  que  tous  les  quinze  ou 
vingtjours,  suivant  les  (^IVels  produits. 

Il  est  fort  dilïicrile  de  dire  couibien  il  faut  de  séances  de  cautérisations  pour  gué- 
rir un  point  douué  de  lupus  :  il  semble  toutefois  que  le  nombre  des  cautérisations 
nécessaires  pour  obtenir  i:t',  résultat  soit  beaucoup  moins  considérable  que  celui  des 
scarifications  indispensables  pour  arriver  au  même  but. 

Il  est  possible  d'obtenir  i)ar  l'ignipuncture  des  cicatrices  convenables;  nous  en 
avons  vu  dans  le  service  d'K.  Bosuier  qui  étaient  lisses,  souples,  vraiment  belles. 
On  doit  cependant  reconnaître  que  ce  procédé  est  loin  d'être  comparable  aux  sca- 
rifications à  ce  point  de  vue.  Le  galvano-cautère  bu  l'électro-cautère  donnent  des 
cicatrices  qui  pié-sentent  des  traclus  blanchâtres,  des  indurations,  et  même  de 
véritables  cbéloïdes. 

Les  cauti'-risations  ign(''es  interstitielles  ne  mettent  pas  plus  que  les  scarifications 
les  malades  à  l'abri  des  récidivcîs  possibles.  Mais  rien  n'est  plus  simple  que  de 
toucbi'r  les  tubercules  dès  qu'ils  commencent  à  apparaître  avec  une  pointe  fine 
portée  au  rouge  cerise. 

I*.\«.\siTn;ii)Es  ET  c.vrsTiQUEs  c.HiMKit'ES.  —  Les  tentatives  que  l'on  n'a  cessé  de 
faire  pour  trouver  une  substaruc  qui  détruise  le  tissu  morbide  ou  l'agent  infectieux 
en  respectant  les  tissus  sains  sont  innombrables,  l'our  donner  \in  exposé  complet 
de  ces  procérlés  tant  anciens  (jue  nouveaux,  il  nous  faudrait  établir  des  catégories, 
étudier  d'abord  les  parasilicides  vrais,  puis  les  simples  irritants  de  la  peau,  les 
agents  réducteui's,  enfin  les  vrais  caustiques.  Mais  tout  cela  nous  entraînerait  trop 
loin:  nous  nuu^  burnerous  à  mentionner  les  traitements  qui  ont  été  le  plus  en 
honneur.  Nous  parlerons  donc  succi'ssivementdes  arsenicaux,  des  iodiques,  de  l'io- 
diu-e  de  soufre,  du  nitrate  d'argent,  des  acides  pyrogallique,  chrysophanique,  de 
la  chrvsarobine,  di;  ranthi'arobiue.  de  l'acide  salicj'licjue,  de  l'acide  lactique,  de  la 
créosote,  de  la  résorcine,  de  l'Iiydronaplitol.  du  baume  du  Pérou,  du  naphtol  cam- 
phre-, du  permanganate  dépotasse,  des  j)réparations  mercurielles,  du  sublimé  en 
particulier.  Nous  laisserons  de  côté  la  p.ilc  de  Vienne,  le  caustique  Filhos,  le  chlo- 
rure de  zinc  qui  a  rendu  de  l'éi'ls  services  soit  sous  forme  de  pàfe  de  Canquoin, 
soit  suus  forme  de  p.ile  de  lli'bra.  les  acides  aciHique,  chlorhydrique,  phénique, 
chrouiique,  la  potasse  causti([ue,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  etc. 

Arsenic.  —  Larseuic,  autrefois  fort  employé,  est  encore  utilisé  par  l'école  dq 


ri'UiAiiu:.  —  cAJSTroiKs 

Vii'jun-;  Knposi  li'  iTi'oiiinianile  surtout  iiii.'ind  li*  lupus  esl  roiistilui'  paf  un  sjraml 
iiuuitirc  lie  {^^•lit^  nodules.  Otte  subslnnce  est  IViitcineiit  r(iiisti<iui',  mais  elle  :ifiu- 
bie  limiter  son  artion  aux  produits  morbides,  el  respecter  les  parties  saiiiœ.  Elle 
no  donni"  par  coni^i'quont  que  de>  ricatriros  assez  peu  vicieuses,  mais  elle  (I  deux 
ini'oiivénients  majeurs:  d'abord  elle  (■aiit.e  des  douleui-s  très  vives,  puis  il  e»l 
impossible  avec  elle  d'aiiîir  sur  de  trop  larges  surfaces,  car  son  absorption  donne- 
rait lieu  h  des  phénomènes  d'inloxiralion.  *)n  se  sert  de  la  p;lte  du  frt">re  ('("ime  ou» 
de  Itousselot,  ou  bien  de  la  ])àte  arsenicale  de  Ht-bra.  dont  voici  la  formule:  acide 
arsénieux,  50  centigrammes  ;  cinabre  artitlriel,  i  grammes  ;  pommade  rosut, 
lii  grammes. 

On  étend  eelte  pille  sur  une  loile  en  coin-he  de  l'épaisseur  du  dos  d'une  lame  de 
couteau,  puis  on  découpe  rcmpljitre  en  bnn<leletti's  que  l'on  applique  sur  les  par 
ties  que  l'on  veut  cautériser  :  un  les  laisse  en  place  pendant  vin^t-qualre  heure» 
en  exerçant  sur  elles  une  certaine  comprc.'^ioD  avec  de  l'outile.  Au  bout  de  ce  laps 
di'  temps,  on  renouvelle  le  caustique  sans  laver  la  pl;iii'  :  à  l:i  fin  du  deiixii-me  jour, 
ou  rccoinmi-nce  encore  :  cette  troisième  application  cause  fies  douleurs  violentes, 
une  innanunatioD  assez  vive;  les  (issus  peuvent  m<>me  s'wdématier  :  puis  tous  cc!> 
phénomènes  se  dissipent  rapidement  dès  que  l'on  a  cessé  de  se  servir  de  la  [)répa- 
nttiuu  arsenicale.  Four  hiiter  la  cicatrisation  des  ulcérations  produites,  on  les 
panse  avec  de  l'onguent  cmidlii  ni  iudoformé.  dont  voici  la  formule  :  onguent 
éniollient,  9  parties;  ioduforme,  i  partie.  —  l.a  formule  de  Tonguent  émollient  est 
la  suivante  : 


Cire  blanclic.  . 
lilanc  de  link'ine.    .    . 
Huile  d'ainumlc  iloiiec 

Eau 

Kssence  de  rose  .    .    . 


»  parties. 

5  — 
32  — 
16       — 

I  goutte. 


lodiques.  —  L'em|iloi  de  l'iode  el  de  ses  composés  contre  le  lupus  r>'moiile  i\ 
l'introduction  de  cfs  substances  dans  la  thérapeutique.  Nous  parlerons  plus  loin 
des  composésdc  l'iode  el  du  mercure.  Biell  prescrivait  contre  le  lupus  l'iodure  de 
soufre  en  pommade  .\uspitz  a  conseillé  denfom-cr  dans  ihaque  nodosité  lupique 
une  aiguille  conique  ou  triaugulain'  dunl  on  trempe  préalablement  la  poiiili'  ilans 
de  la  glycérine  iodée  au  l/âU.  I'lusil^u^s  dormatologistes  badigeonnent  les  plaques 
lupiques  avec  de  la  glycérine  iodée.  Voici  l'une  des  formules  les  plus  usitées  : 
iode,  iodiire  de  potassium,  à.'l  5  grammes  ;  glycérine  luin-,  10  gramme». 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  les  vasogènes  iodés.  Lenglel  a  expéri- 
menté avec  succès  dans  notre  service  la  préparation  suivante  : 


lodosiil  (vnsngonc  iodé) 

.\rist(d 

l>ermalol 


100  grammes. 
50        — 
'M        — 


Silrate  d'argent.  —  .Nous  avons  déjà  vu  en  parlant  du  raclage,  des  scarifica- 
tions, di<s  cautérisations  ignées,  combien  l'emploi  du  nitrate  d'argent  combiné 
ttvec  ces  divers  proeédi's  a  été  préconisé  par  quelques  auteurs,  (iiïice  h  ses  pro- 
priétés hémostatiques  et  caustiques,  cette  substance,  d'après  Kaposi,  coagulerait 
le  sang,  produirait  ainsi  des  thronibos<'s  vasrulaires.  el  apporlerait  un  obslai'le 
réel  aux  récidives.  Ihi  l'utilise  surtout  sous  forme  do  crayon,  mais  aussi  en  solu- 
tion a  parties  égales  dans  de  l'eau  distillée. 


lA^ 
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Acide  pyrogallique.  —  On  peut  iSchwimmer)  appliquer  sur  les  surfaces  malades 
l'acide pyrogallique  sous  la  forme  de  pommade  jusqu'à  irritation  suffisante,  ouïes 
badigeonner  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  saturée  d'acide  pyrogallique 
dans  l'élher  et  recouvrir  la  couche  d'acide  ainsi  déposée  avec  de  la  trauni.iticine  ; 
il  se  produit  une  irritation  assez  semblable  à  une  forte  vésication,  souvent  même  il 
survient  de  la  tuméfaction.  On  calme  ensuite.  La  cicatrice  que  l'on  obtient  par  ce 
•procédé  est  lisse,  disent  les  auteurs  qui  recommandent  cette  méthode.  L'acide 
pyrogallique  serait  en  ellet  un  caustique  électif  qui  ne  s'attaquerait  qu'au  tissu 
morbide.  On  peut  se  servir  aussi  donguent  au  i/10  étendu  sur  de  la  toile,  de 
pommades  au  l/lOet  au  1/20,  de  coUodion  à  l'acide  pyrogallique  au  1/10,  salicylé 
ou  non,  d'emplàlre  à  l'acide  pyrogallique  pur  ou  combiné  avec  d'autres  subs- 
tances. 

Nous  avons  beaucoup  employé  les  pommades  pyrogalliques  fortes  et  faibles,  les 
collodions  et  les  emplâtres  pyrogallés  au  1/10  plus  ou  moins  salicylés.  Nous  en 
avons  parfois  retiré  des  elfels  utiles  dans  les  formes  superficielles.  Mais  les  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  nous  ont  le  plus  souvent  paru  fort  incertains  et  tou- 
jours incomplets  dans  les  lupus  profonds.  Nous  pensons  qu'il  en  est  de  même  pour 
l'acide  chrysophanique,  \n  chrysarohine,  Vanthrarobine. 

Acide  salicylique  et  créosote.  —  D'aprf-s  Unna,  l'acide  salicylique  est  un  caus- 
tique électif  excellent,  qui  agit  avec  sûreté  cl  régularité  sur  les  éléments  lupiqucs 
et  qui  respecte  complètcmeni  los(Méni('nts  sains.  H  l'emploie  sous  forme  d'emplâtres 
qui  renferment  10  grammes  dacide  salicylique  par  mètre.  Pour  les  lupus  caracté- 
risés par  des  tubercules  profondément  enchâssés  dans  du  tissu  de  cicatrice,  il 
incorpore  jusqu'à  30  et  même  50  grammes  d'acide  par  mètre  d'emplâtre.  Pour 
rendre  ces  topiques  moins  douloureux,  il  ajoute  par  mètre  d'emplâtre  40  grammes 
environ  de  créosote,  substance  qui  a  de  j)lus  l'avantage  d'exercer  une  certaine 
action  antiseptique.  La  période  douloureuse  d'application  ne  dure  plus  alors  que  de 
cinq  à  quinze  minutes;  el,  si  l'on  a  le  soin  de  badigeonner  au  préalable  les  surfaces 
malades  avec  une  solution  de  cocaïne  au  1/25,  on  annihile  presque  complète- 
ment les  premières  douleurs  et  l'on  rend  le  traitement  tout  à  fait  tolérable.  On  peut 
activer  l'effet  des  emplâtres  en  les  recouvrant  de  cataplasmes  chauds.  On  refait 
le  pansement  une  fois  et  à  la  rigueur  deux  fois  par  jour.  On  nettoif  alors  soit 
avec  du  linimenl  oléo-calcairo,  suit  avec  de  l'huile,  de  l'axonge,  du  savon  neutre  et 
de  l'eau  chaude.  Lorsque  tous  les  tubercules  ont  été  attaqués,  on  a  retrurs  à  des 
préparations  moins  fortes,  el,  pour  faire  cicatriser  les  petites  plaies  fermées,  on 
panse  avec  des  emplâtres  au  mercure,  à  l'acide  phénique,  à  l'iodoforme  eu  à  l'ich- 
tliyol.  Il  est  bon  que  ces  divei-s  topiques  dépassent  les  bords  de  lanéoplasie  lupiquc 
d'un  demi-pouce.  Voici  la  formule  de  l'emplâtre  que  prescrit  E.  Besnier  :  emplâtre 
diachylon,  vingt  parties;  acide  salicylique,  cinq  parties;  créosote  de  hêtre,  une 
partie.  Nous  avons  nous-mi^me  expérimenté  cet  agent,  mais  sans  grand  succès. 
Nous  avons  trouvé  que  le  mélange  d'acide  salicylique  et  d'acide  pyrogallique  était 
plus  eflicace  que  l'acide  salicylique  seul.  Nous  avons  surtout  employé  ces  subs- 
tances sous  furnu;  de  colludion  ;  mais  nous  n'avons  pas  réussi  à  les  rendre  indo- 
lentes en  y  incorporant  de  la  créosote  ;  les  douleurs  nous  ont  semblé,  au  contraire, 
un  peu  moins  vives  quand  on  y  ajoutait  de  la  cocaïne.  Il  nous  a  paru  que  ces  moyens 
ne  réussissaient  que  dans  les  néoplasies  récentes  el  superticielles,  qu'ils  étaient 
presque  inertes  dans  les  lupus  profonds  et  anciens. 

Acide  lactique.  —  L'acide  lactique  pur  concentré  en  consistance  sirupeuse  a  été 
employé  dans  ces  derniers  temps  à  l'étranger.  En  France,  Doyen  a  repris  ces  essais 


el  en  a  û1)1i'iiu  dv  buns  n-sullat.-;  dans  lidis  ras  ilo  lupus  iilci-rPiix  do  la  fnci*.  Il 
rapplique  au  nioyon  d'un  pi-lil  (anipou  d"oual<'  hydrophile  qu'il  laisse  on  pluee 
pendant  quinze  h.  vingt  minutes  :  on  ne  peut  inetire  ce  eaustique  en  rontact  avec' 
les  parties  malades  pondant  vingl-qualre  hcui-es  que  lorsqu'on  ne  craint  pas  la  pro- 
duction d'escarres.  Après  avoir  enlevt?  le  tampon,  on  l'pon^ïo  soigneusement  avof 
du  coton  Kcc.  Comme  l'aride  ne  respecte  pas  compIMement  ta  peau  saine,  il  faut 
avoir  soin  d'enduire  la  pi?riph<^rie  du  mal  d'un  empliUre  ri'sineux  ou  de  lanoline 
pour  la  proloijer.  (>s  cault'risatmns  no  sont  que  peu  douloureuses;  on  peut  les 
rcpéler  tous  les  jours  :  on  se  contente  de  panser  avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  et 
de  gutta-percha  laminée  après  avoir  eponut'.  Les  cicatrices  obtenues  sont  lisses, 
ros<V's  d'abord,  puis  blainrhiitres  sans  la  moindre  nHrai'tion. 

Voici  les  résultats  do  notre  expérience  personnelle  nu  sujet  de  l'acide  lactique  : 
c'est  un  agent  excellent  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  ulcérée.  Suivant  la  sensibi- 
lité dos  personnes  el  des  régions  malades,  nous  nous  servons  d'acido  lacti<|ue  pur. 
dont  l'action  caustique  est  éiiorgique,  el  dont  l'application  est  parfois  fort  doulou- 
reuse (dans  ce  cas  on  peut  faire  auparavant  de.s  liadigoonnages  à  la  cocarnei.  ou 
bien  d'acide  lactique  coupé  d'une  ou  de  deux  parties  d'eau. 

Les  edets  de  l'acide  lactique  sont  des  plus  marques  dans  le  lujms  des  muqueuses; 
pour  les  favoriser,  il  est  bon  de  racler  légèrement  ou  de  scarifier  les  parties  malados. 
puis  de  faire  le.  soirméme  ou  le  lendemain  les  applications  d'acide  lactique. 

Oiianl  aux  lupus  di-s  léguuionls,  h  moins  ipi'ils  ne  soiont  ulcérés,  il  est  indispen- 
sable de  pratiquer  tout  d'abord  une  scarilication,  un  raclage  ou  une  caiilérisution 
pour  mettre  h  vif  la  partie  malade,  afin  que  l'acide  lactique  puis-se  agir  rapidement 
et  avec  énergie.  Mémo  dans  li's  cas  de  lupus  profonds,  anciens,  s'accompagnniit 
d'un  épai.ssissemeiit  notable  du  dorme,  il  nous  a  semblé  que  l'acide  lacliquo  ,ivnit 
un  certain  elTel  utile  el  favorisait  ralfaissement  des  tissus  morbides. 

Dans  les  cas  de  lupus  récents  caractérisés  par  quelques  tubercules  groupes  .t 
isolés,  l'acide  lactique,  appliqué  après  des  scarilicalions,  active  beaucoup  la  guéri- 
.son,  mais  il  laisse  parfois  des  dépressions  cicatriciolltrs  notables  quoique  sans  le 
moindre  tissu  chéloîdien,  difTormilés  que  l'on  n'aurait  pas  eues  si  l'on  n'avait 
employé  <|ue  les  scarilicalions  seules  ou  coiiibinées  avec  l'emplâtre  de  Vigo 

Kn  smnme,  1  acide  lactique  est  un  agent  des  plus  précieux  dans  le  traitement  des 
ulcér.itioiis  tuberculeuses  vraies  el  du  lupusdes  muqueuses.  Mais  il  faut  s'en  ilélier 
un  peu  quand  il  s'agit  d'un  lupus  récent  placé  en  une  région  très  visible,  comme  le 
nez  par  exemple.  Les  résulUits  <iu'il  donne  peuvent  en  elTetélre  dans  ces  ras  un  peu 
inférieurs  comme  qualité  de  cicatrice  h  ceux  que  l'on  obtient  avec  la  .scarification 
linéaire  quadrillée  et  le  >'igo  combinés. 

Dans  les  lupus  ulcérés,  après  avoir  cautérisé  àr.-u-ide  Indique,  il  est  bon  de  panser 
avec  de  riodoforme,  de  I  europliène,  do  l'eclogan,  de  larislol. 

Rèsorcine.  —  On  a  recommandé  l'emploi  de  la  résorcine  incorporée  h  parties 
égales  do  vaseline  (Bertarellii  ou  nu  cinquième  i.Mackey).  On  se  sert  aussi  beaucoup 
à  l'élranger  d'empl.'Ures  h  la  rèsorcine. 

Ili/drunaphtol,  naphlol  camphré.  —  PifTard  a  employé  une  solution  au  dixième 
d'hyiironaphtul  il.iiis  do  la  Iraumnlicine  ;  il  faisait  chaciue  jour  un  bndigeonnage 
pendant  une  siuiaiiie  ou  j)lus,  jusqu'à  formation  dune  croûte  qu'il  laissait  tombi-r 
spontaniMiient.  Il  recommençait  cette  série  d  applications  trois  nu  qualrt<  fuis. 

Le  naphlol  cantphré  rend  do  réels  .services  dans  les  cas  de  lupus  ulcérn  (voir 
article  Tul/erculuse  i . 

Mcrcun'fitix.  —  Depuis  fo.^t  longtemps  d^-jh,  on  s  est  servi  de  préparations  mcrcu- 
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riellcs  conlif  le  lupus;  1(;>  .iiniciis  derinnlologisles  iip  consuh^niiiMil  i-oï;  siih.stani-L's 
(]iie  comme  des  (•.•lusliqiies  :  e'esl  ainsi  (]u'ils  prescrivaienl  In  puiniiindu  à  l'iodo- 
elilurure  merrureux  au  t/iO.  !tii  !/:20,  la  pomiiifule  au  biiodurc  d'iiydrargyrc  au 
ccntii'iiip  ou  à  doses  plus  foiips  (eaustiijuc  cxi-L'lIt^nl,  de  !;i  plus  unitide  eniracitc, 
inaiis  forl  douloureus),  la  poiniiiiide  di^  Itoeliiird,  ete... 

Arluellemonl,  on  n'emploie  guère  eomuie  pi'épnratiim  iiiereurielleque  lesublim^^, 
el  c'est  à  cause  de  si!>»  vertus  anlisepLiqiies  et  para*iticidfs  que  i'oii  s'adresse  à  lui. 

O'esl  iJoulreleptmt  ide  Bonn),  qui  l'a  uiis  en  honneur.  Vuiei quelle  élailln  prali(]ue 
de  ec  dcrniiitologiste.  Pourjes  inlillialiaiis  lupiqin'S  oi'diuaires.  on  fait  desapplica- 
lions  de  couipre.sscs  pli(}es  eu  plusieurs  doubles,  treinpi^es  dans  une  solution  de 
sublime' au  millième  et  exprimées;  puis  on  les  recouvre  de  giilta-percha  laminée  et 
d'une  bande.  Ou  renouvelle  le  pfiusemenl  aussi  souvent  que  r'est  nécessaire  pour 
le  uiaiiilenir  cunslauuuenl  huuiidi.'.  Pour  les  paupières,  on  se  sert  de  la  pommade 
suivante  :  bichlorure  d'hydrargyre  1  gramme  ;  faire  dissoudre  danséthersulfurique. 
0-  ï<-  ;  ajoutez  lententent  vaseline,  lUO  grammes.  Pour  les  lupus  hypertrophiques 
des  muqueuses,  on  i'ail  des  injeelions  intei>Jitielles  de  subliim''  au  eenliéuie. 

Les  malades  supporteraient  l'urt  bien  ces  applu.-alious  de  sublimé  :  elles  ne 
seraient  pas  donlouieuses;  elles  m.'  ]iroduiraienl  ni  salivation  ni  antre  jdu»nomène 
d'into.>iir'ation,  enlin  les  eiealrii-es  eunséi-ulives  sei'aii'Dl  iimlles,  souides,  aplaties. 
Les  seuls  pbénomènes  d'irrilalii)u  i]ui  snrvinidiaii'iil  l'ousisleraint  en  une  légère 
desquamation  épidermique. 

Payni'  a  enjployé  une  .-^olutiou  de  sulilimi!  dans  de  la  glycérine  :  il  prescrivait  de 
Toire  avec  elle  plusieurs  onctions  par, jour.  11  a  surtout  obtenu  des  résultats  avec  du 
collodion  au  sublimé  ;  ee  topique  détermine  une  inltanimalion  suppurntive  du  tissu 
lupique;  puis  on  l'ait  ricatriser  les  uleérations  produites.  Uuanil  la  uétq>lasie  est 
superlicielle,  on  peut  arriver  à  la  détruire  complètement  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quaml  l'indltrat  a  envahi  les  roiiehi's  prol'ondi's  du  derme  :  un  n'a  plus  alors 
que  des  résultats  incomplets. 

D'après  .l.-d.  W'iiito.  qui  a  essayé-  les  solutions  et  les  pommades  au  sublimé,  le 
lupus  au  début  est  rapidement  modilb'  par  les  applications  de  biehlurure  de  mer- 
cure :  on  voit  les  tubercules  subir  des  changements  notables  ;  en  une  semaine  ils 
8C  ratatiueni,  pàlissi-nt;  souvent  même  en  nn  mois,  eu  deux  mois  au  plus  dans  les 
cas  rebelles,  ils  s'all'aissenl  au-dessous  du  niveau  di'  la  peau. 

Dans  les  lupus  anciens,  le  sublimé  n'agit  plus  aussi  bien  :  iiarfois  il  n-ste  ineffi- 
cace :  dans  les  formes  moins  invétérées,  mais  caractérisées  par  des  tuberi'ules 
rouges,  sombres,  el  par  une  profonde  intiltralion  du  derme,  son  action  est  fort 
lente  quoiqtie  réelle  ;  enlin  dans  les  formes  scléreuses,  cette  action  est  presque  insen- 
sible. 

Le  procédé  d".\ti>pilz  eonsihle  ;i  pratitjurr  des  injectituis  interstitii'lles  d'une 
solution  lie  snlilinié  an  1/:Î()U.  puis  au  1/11)0.  11  si'  l'onue  un  léger  letléme  au 
voisinage  di's  piqûres;  (|uelques-uues  suppurent,  (lu  inji'iie  chaque  fois  quelques 
gouttes  dt.'  la  solution.  D'après  TaH'-ini,  l'amélioration  l'st  rapide  ;  quatorze  ou  quinze 
injeelions  amèneraient  la  guérison,  el  les  seuli's  cicatrices  qui  persisteraieut 
seraient  celles  des  piqini's  qui  auraient  suppuré. 

.Mais  nous  devons  ajiHiler  que  beaticoiip  d'autres  dermatologisles  ont  employé  le 
siihlimésans  observer  les  résultats  favorables  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
(;elti'  substauci'  semble  l'Ire  surtout,  comme  l'emphUre  de  Vigo  ou  l'emplillre  rouge, 
un  adjuvant  excellent  des  autres  mélliO(l''>  que  nous  avons  étudiées  :  à  elle  seule, 
elle  ne  parail  pas  avoir  une  eflieacité  sufli.sanle. 
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Permanganate  de  potasse.  —  Cette  substance  à  été  surtout  pivconisëe  par 
Butte,  puis  par  llallopeau;  elle  a  été  primitivement  employée  par  Kaezanowskiqui 
l'utilisait  en  poudre  fine  dont  il  recouvrait  le  lupus  après  en  avoir  fait  tomber  les 
croûtes.  Il  se  formait  une  escarre  qui  se  détachait  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours. 

Voici  la  dernière  technique  (8  juin  1905),  proposée  par  Butte. 

a)  Lupus  tuberculeux  ulcéreux,  croûteux,  hyper trophiques  :  —  1°  Nettoyer  les 
parties  atteintes,  soit  avec  de  l'eau  bouillie  chaude  et  un  savon  antiseptique,  soit 
avec  l'émulsion  : 

Eau  (iistilice âiiO  (iraniincs. 

Teinture  de  savon 50        — 

Teinture  de  benjoin 5        — 

Sublimé 5  centi};ramuies. 

2°  Tous  les  jours,  lotions  matin  et  soir,  pendant  cinq  minutes,  avec  du  coton 
hydrophile  imbibé  d'une  solution  chaude  de  permanganate  à  1  p.  100  ou  à  1  p.  30. 
Après  chaque  lavage,  application  pendant  quinze  à  vingt  minutes  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  permanganate  à  I  p.  50  ou  l  p.  30,  suivant  les  suscep- 
tibilités dos  malades.  Les  compresses  devront  être  recouvertes  de  tallelas  gommé 
et  changées  toutes  les  cinq  minutes.  On  peut  ajouter  aux  solutions,  si  elles  pro- 
voquent de  la  douleur,  du  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  ou  i  p.  100. 

3"  Tous  les  deux  jours,  après  le  lavage  du  soir,  remplacer  les  applications  de 
compresses  par  les  onctions  avec  un  mélange  de  5  p.  100  de  permanganate  dans 
l'alumine  gélatineuse. 

b)  Lupus  plan  no}i  ulcéreux  à  marche  lente,  et  lupus  ulcéreux  dans  lesquels  il 
reste  des  masses  profondément  infiltrées  après  la  guérison  des  scarifications.  — 
1°  Scarificalions  atteignant  tout  le  lissu  malade  ; 

2°  Immédiatement  après  que  l'hémorragie  a  cessé,  onction  avec  le  mélange  :  Sili- 
cate de  soude,  100  grammes,  permanganate  de  potasse,  o  grammes. 

3"  Les  jours  suivants  alterner  chaque  soir  les  onctions  ci-dessus  avec  des  appli- 
cations de  compresses  imbibées  de  la  solution  h  1/50  et  môme  à  1/30. 

4°  Au  bout  de  huit  jours  faire  de  nouvelles  scarifications,  et  recommencer  le 
même  traitement  jusqu'à  guérison. 

Natrun  résiné.  —  Lortet  aurait  obtenu  de  bons  résultats  dans  des  lupus  rebelles 
avec  des  applications  de  compresses  de  colon  arrosées  de  natron  résineux  :  cette 
substance  que  les  anciens  Égyptiens  employaient  pour  conserver  leurs  olfrandes 
est  composée  de  chlorure  de  sodium,  40  grammes:  sulfate  de  soude,  GO  grammes; 
carbonate  de  soude,  60  grammes;  faire  dissoudre  dans  trois  quarts  de  litre  d'eau  ; 
porter  à  l'ébullition  et  ajouter  :  myrrhe,  oliban,  bdellium,  àà  50  grammes  (agiter 
avant  de  s'en  servir). 

Méthodes  mixtes.  —  Elles  ont  été  recommandées  par  Unna  qui  a  donné  la  for- 
mule suivante;  acide salicylique,  Irichlorure d'antimoine,  àà  2  grammes,  créosote, 
extrait  de  chanvre  indien,  àil  8  grammes;  lanoline,  8grammes;  étendre  celte  i)iite  en 
couche  mince  sur  le  lupus  et  recouvrir  d'un  emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc  ou  d'une 
feuille  degutta-peicha.  On  laisse  en  place  vingt-qualre  ou  quarante-huit  heures;  on 
fait  cicatriser  ;  puis  on  recommence. 

Ouand  on  veut  atteindre  les  nodules  profonds,  on  emploie  la  p.ite  suivante  : 
Potasse  caustique,  chaux  vive,  savon  vert,  eau  dislillée,  ilà  p.  ég.  :  on  en  applique 
l'épaisseur  du  dos  d'une  lame  de  couteau,  on  recouvre  d'une  mince  couche  d'ouate 
B«'>c<j.  —  IK>riiiatolugii>.  I.  3T 


5T8  ^PliP  IIEUMATOSKS  MICHOBIENNES 

humiili'  et  d'uni'  l'iniilh'  di'  jiiilta  iuTclin  :  du  eiilévi-  au  lnjuld'iui  laps  de  leiups  ijni 
viifif  il'iiiif  ,i  [ilii-;iiMirs  iuMirc-;.  Il  :<e  produit  une  escarre  qui  se  détache  nu  boni 
d'un  ci'rl.iiri  Icitipi*.  Il  fiiul  alors  attaquer  li'S  nodules  ijiii  pcisistcnl  :  ou  introiluil 
pour  cela  dans  cliai-un  d'»'u\  di'  [i  dits  uiorn>aux  de  bois  pointus  qui?  l'on  a  aupara- 
vant plong(?s  pcndani  un  i[n:iil  d  lii'uie  dans  du  Iriclilorure  d'antimoine,  puis  on 
les  coupe  nu  rns  d<'  la  pi-aii  :  un  r^'CûiiSTe  d'einpMtre,  fd  on  Inissf  tout  en  plaee 
pendant  quarante  buil  heures 

Dans  le  intime  ordre  d'idi^es  nous  nous  servons  assez  souvent  en  Fram-i'  d'un 
emplâtre  à  l'acide  salicylique,  n  la  rtlson-ine,  à  laeréosole  el  à  l'acide  pyrogallique. 

Les  divers  agents  chimiques  pi'uvt'nl  renilre  quelques  services  lorsque  les 
malades  sont  dans  rimpossildliU'  absolue  de  recourir  aux  procédés  dont  nous 
allons  maintenant  parler,  et  lorsqu'ilsse  refusent  à  se  laisser  traiter  par  les  méthudes 
sanglantes  ou  par  les  cautérisations  ignées.  Mais  ce  ne  sont  là  en  somme  que  des 
sortes  de  pisaller. 

Us  ne  sauraient  s'appliquer  ii  tous  les  cas;  quelques  succès  isoli^s  font  leui-  foi'- 
tune;  maison  est  bien  obligé  de  reconnaître,  quand  on  les  expérinienti>  >iir  une 
grande  l'cbelle.  i|u'ils  sont  inlidi'des.  et  qu'ils  ne  peuvent  rempl;icerni  la  |dnjlotl»t^- 
rapie,  m  la  scarification  eoniiue  beauté  de  cicatrice,  ni  les  cautérisations  au  galva- 
nocaulére.  ni  le  raidage,  ni  surtout  l'ablation  chirurgicale  comme  rapidité  de  gué- 
rison.  Ojieiidant  qiiel(|(ies  fnils  seniblei-ajr'nl  prouver  que  les  cicatrices  id>lenucs 
avec  des  caustiques  violenls  s»inl  plus  solides  td  ipii'  la  guérison  est  plus  di^tînitive 
par  ces  procédés  qu'avec  les  autres  méthodes. 

C.  Mass.\oe.  —  Inna  a  préconisé  le  massage  sur  un  enii)h'ilre  mi'Mlicarnenteux 
)iuur  ii'aliser  une  sorte  d'nuto-tuberculinisalion. 

.Incquela  recommandé  U'  pt-lri'sstii/e  profond  pralitiuil  doui'emeut  plirsjeurs  lois 
par  jour  pour  agir  sur  ririlillralion  et  l'o'dènie 

Nous  ne  pouviuis  recoitunander  ces  procédés  en  appnreni'e  si  inotlensifs  :  nous 
avons  en  elTet  observé  un  cas  d<'  mort  rapide  par  gém^ralisalion  tidierruleuse  qui 
nous  a  paru  nettement  ennséeutive  h  des  massages  vigoureux  pj'ati(|ué.-.  sur  un 
lupus  de  ta  face  avi-c  uni'  pn'p.iraliun  résorcinée. 

lit  Méthodes  dérivées  de  l'électricité.  —  Malgré  leur  air  d'aneii'inielé.  nous 
nvoub  exposé  tout  au  long  les  métliodes  précédentes  ili-  traitemetit  du  lupus  vul- 
gaire parce  qu'elles  sont  h  la  portée  de  tout  praticien,  parce  qu'elles  n'exigent  pas 
pour  être  mises  en  œuvre,  d'installations  onéreuses  et  spéciales.  Mais  depuis  quelques 
années  la  Ihérapeulique  locale  du  lupus  a  subi  une  transformation  radicale  :  on  ne 
traite  ii  riicuir-  actuelle  (lour  ainsi  dire  plus  celte  maladie  que  par  des  procédés 
excellents  d'ailleurs  mais  (jui  nécessitent  des  appareils  croùteux  et  une  éducation 
toute  particulière  de  l'oiiérateur 

IVous  reconiinfiniJoin;  expressément  de  les  employer  quand  c'est  possible  de  le 
faire,  mais  nous  ne  s.iurions  Iro])  répéter  au  praticien  qu'il  peut  guérir  un  lupus 
sans  y  avoir  recours. 

Nous  serons  brefs  sur  l'exposé  de  ces  méthodes,  car,  iwicore  une  l'ois,  pour  les 
employer,  le  médeein  doit  faire  un  apjirenlissage  sérieux  auprès  des  spécialistes  qui 
les  uliliseiit  :  une  description  donnée  dans  un  livre  ne  saurait  leursuflire. 

A.  Élkctrolïse.  — Nous  ne  .savons  pas  pourquoi  cette  méthode  a  été  jusqu'ici  si 
délaissée  dans  le   traitement  du   lupus  vulgaire.  'rbéori(]uenient  elle  nous  paraît 
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SpjnM<'c  il  un  n-cl  nvrnir  Lc-^  premiers  auteur»  i|iii  ;>ii>iil  piihlir  un  travail  h  re 
sujel  sont  Gartneri'l  Luslfi.irlen.  lisse  sefvaiiMil  d'une  rlcrinuli'  aplatie  en  arfretil, 
adapt^^-c  au  piMc  positif  et  qu'ils.  npplii]uiiient  sur  In  partie  lunlnde;  puis  ils  fai- 
saient passer  un  eournnt  «le  8  U  Itl  niilliampéres  pendant  dix  minutes,  l-i's  points 
inlîllrés  par  la  iii'opiaMe  liipique  l'iaieut  seuls  rlêecmposi-s:  les  autres  no  IVlaienI 
tpie  peu  ou  point.  Ils  pansaient  ensuite  avee  de  riodoforme.  La  cicatrice  était  sou- 
ple <•{  piiîinenlée. 

Ilardaway  se  servait  d'une  aiguille  qu'il  enfoneail  dans  le  tissu  morbiile. 

Nous  avons  fait  ipielqiu-s  li'ntalives  dans  ce  sens:  mais  jusqu'ici  nous  n'avons 
obtenu  aucun  résuilal  appri^eiable.  Nous  introduisions  une  aiguille  de  jilaline 
fldaplée  au  pôle  néitatif  dans  les  tubercules  de  lupus,  et  nous  fiiisions  passer  un 
couninl  de  o  milliaiiiiiiM'i's  jusqu'à  di'sorjianisation  des  tissus.  (>  proci-dé  est  trop 
Ions  '"l  Irop  dijulijuieux  :  il  faut  le  reprendre  sur  de  nouvelles  bases.  Peut  (Hre  la 
^^alaphort'se  trou vera-l -elle  dans  le  lupus  vulgaire  une  de  ses  plus  utiles  nppli- 
<*Jilions. 

n.  Halte  FRKuuKNCii. — On  a  iSuchier,  Strcbeli  préconisé  les  petites  décharges 
«l'élincelles  de  haute  fr(*quence  sui'  les  nodule*  lupiqurs  pn^alablcnient  curetb-sou 
non.  Kn  agissant  avi-c  inlensiti'  pendant  il'wh  vtnv;l-i-inq  sci-ondes  sur  ch.'ique  point, 
le  malade  ressent  unf  vive  brûlure;  le  jour  suivant  l'épidernie  se  soulève,  se 
d**tn('be  ;  il  se  forme  un  ulci-re  superliciel  (jiij  peu  h  pi-ii  se  cicatrise  Les  aiilrtirs 
pi'i'lendiMil  obtenir  la  gurrison  avec  cicatrice  belle  i>t  pille  en  trois  à  cinq  semaines. 
Ces  r<'sultals  merveilleux  ne  concordent  nullement  ave;-  ce  que  nous  avons 
<ibservi'. 

C.  l'iioTOTininAPiE.  —  Depuis  les  publications  de  Finsen  sur  le  trnilenienl  du 
lupus  vulgaire  parla  pbotolhérapie.  cette  mi^thode  est  considëri^e  par  beaucnup 
<le  deriiiatolof;isles  coiniiie  constiliianl  le  procédi^  de  clioix  pour  celte  affeclion 
(voir  déni^ralilfS) 

Les  statistiques  de  Finsen  et  de  ses  conliniuiteui-s  donnent  la  proportion  de 
HO  p.  100  de  guérison  en  moyenne  Tout  le  monde  s'est  extasié  sur  ces  rf^sultnts. 
Nous  ferons  cependanl  ubsi>rvor  qu'ils  ne  sont  guère  supérieurs  à  ce  que  l'un  obte- 
nait par  les  anciens  procédés. 

Lcsnvanlages  réels  de  la  Finsi'iilhérupie  sont  smlnul  I"  l'indolence  des  appli- 
cations ;  i"  la  possibilité  d'atteindre  par  ce  procédé-,  bien  appliiiué,  les  nodules 
profonds  ;  3"  son  eflicacité  réelle  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  4°  la  beaub-  di-s 
cicatrices.  Pas  plus  que  les  autres  procédés,  elle  ne  met  it  l'abri  des  récidives 

Les  principaux  iiironvénients  sont:  t"  la  longueur  des  .applications  qui  diirenl 
ch;icune  de  trois  à  cinq  quarisd'heure  ;  i'  leurénoriue  mulliplicité  pour  arrivera  la 
guérison  :  leur  nombre  varie  de  50  h  500  et  plus  :  In  durée  moyenne  du  traitement 
principal  i-st  de  quatre  a  huit  mois;  'A"  la  cherté  du  Irailemenl  :  la  nécessité  d'avoir 
des  appareils  coûteux  ;  o"  les  diftii-ullés  réelles  de  sa  bonne  application.  Il  est  en 
effet  nécessain»  de  tenir  les  appareils  et  les  lentilles  en  parfait  élal  de  propreté,  de 
surveiller  le  foyi-r  biuiineux,  et  surtout  la  compression. 

(In  i>eiit  avec  avantage  avant  de  commencer  les  applications  photothérapiqucs 
réduire  l'épaisseur  des  tissus  quand  ils  sont  végétants  par  un  raclage  superliciel, 
par  des  applications  d'emplâtres  mercuriels.  de  solutions  de  permanganate  do 
potasse.  Il  laut  en  outre  nettoyer  soigneusement  les  surfaces  sur  lesquelles  on  doit 
«girjvoir  pour  la  technique  les  Généralité»\. 
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Les  partisans  les  plus  convaincus  de  la  Finsenlhérapie  n'hésitent  pas  d'ailleurs, 
et  nous  ne  saurions  trop  les  approuver,  à  la  combiner,  quand  cela  leur  parait 
nécessaire,  avec  d'autres  procédés  tels  que  la  galvano-cautérisation,  la  scarifica- 
tion, etc.. 

D'après  notre  expérience  personnelle  la  photothérapie  est  le  procédé  de  choix 
pour  les  lupus  vulgaires  moyens  et  étendus  du  front,  des  tempes,  des  joues,  et  en 
particulier  de  cette  région  qui  s'étend  de  l'os  malaire  et  du  sillon  naso-génien  au 
rebord  du  maxillaire  inférieur.  Aucicne  autre  méthode  ne  lui  est  comparable  dans 
ces  cas. 

On  essaie  en  ce  moment  de  combiner  la  photothérapie  avec  les  badigeonnages  de 
solution  de  substances  tinctoriales.  Gailleton  a  fait  connaître  d'heureux  résultats 
obtenus  dans  son  service  par  la  photothérapie  directe  après  badigeonnages  avec 
une  solution  déosine. 

Héliothérapie.  —  Il  était  tout  naturel  de  songer  à  guérir  les  lupus  par  l'exposi- 
tion directe  aux  rayons  solaires  dans  les  pays  où  la  douceur  du  <;limat  rend  celte 
méthode  possible.  On  sait  que  sous  les  tropiques  le  lupus  vulgaire  est  pour  ainsi 
dire  inconnu.  Vidal  (d'Hyèresi,  UévilleKde  Cannes),  J.  Reboul  (de  Nîmes),  traitent 
depuis  plusieurs  années  les  lupiques  en  exposant  les  surfaces  malades  nues  en 
plein  soleil  pendant  deux  heures  par  jour,  en  une  ou  deux  séances,  et  cela  plu- 
sieurs mois  de  suite. 

D.  Hadiotiiéiiapik.  —  On  sait  (voir  Généralités)  que  les  rayons  Rœntgen  n'exer- 
cent aucune  action  destructive  sur  les  microbes.  Us  semblent  avoir  cependant  une 
certaine  efficacité  dans  quelques  lupus  vulgaires  :  d'assez  nombreux  auteurs  ont 
publié  des  cas  de  guérison  par  celle  méthode. 

Elle  est  indiquéi.^  dans  les  cas  graves,  étendus,  avec  infiltration  profonde,  dans 
ceux  où  les  autres  procédés  ont  échoué.  Le  lupus  scléreux  parait  ôttc  très  favorable- 
ment modifié  par  ce  procédé.  Par  contre.  Ilolzknechl  conseille  de  ne  pas  l'employer 
dans  les  formes  planes,  non  ulcéreuses,  sans  grande  réaction  cutanée  périphérique. 
D'après  lui  elle  transforme  rapidement  les  formes  ulcéreuses  en  (ormes  planes  non 
ulcéreuses,  et  dès  lors  il  convient  d'avoir  recours  à  la  photolhérapie. 

Les  applications  de  rayons  X  doivent  être  faites  avec  plus  ou  moins  d'intensité 
selon  la  gravité  des  lésions  el  leur  profondeur.  11  y  a  là  des  questions  de  technique 
fort  importantes  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  préciser  théoriquement  et  qui 
réclament  un  opérateur  d'une  habileté  consommée  pour  régler  la  qualité  et  la  quan- 
tité des  rayons  utiles. 

D'une  manière  générale  on  peut  dire  qu'il  faut  éviter  les  radiodermites  graves, 
et  ne  pas  s'acharner  à  poursuivre  par  ce  procédé  la  guérison  des  cas  qui  paraissent 
résister  sans  modifications  apparentes  après  plusieurs  applications,  d'autant  plus 
qu'il  semble  faciliter  le  développement  de  l'épithéliome  sur  les  surfaces  lupiques. 

Ë.  Kadiumthérai'ie.  —  Voici  ce  que  dit  Danlos  au  point  de  vue  du  traitement  des 
lupus  vulgaires  par  le  radium  : 

«  Dans  les  lupus  le  traitement  n'est  vraiment  pratique  que  pour  les  petites 
lésions. 

«  Il  donne  d'excellents  résultats,  el  ceux-ci  me  paraissent  durables.  Si  les  lupus 
sont  étendus,  les  résultats  obtenus  sont  également  très  bons,  mais  ils  demandent 
une  longue  patience,  en  raison  de  la  multiplicité  inévitable  des  applications.  Pour 
ces  derniers,  je  considère  que   l'emploi  des  rayons  X  est  infiniment  supérieur. 
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Néanmoins,  leur  Iraitemont  par  lés  ampoules  radifêres  n'est  pas  sans  intérêt.  En 
plaçant  celles-ci  par  exemple,  au  milieu  d'un  vaste  placard  en  activité  assez  long- 
temps pour  déterminer  la  dcrmite  ulcéreuse  peut-être  nécessaire  à  la  guérison,  on 
voit,  au  bout  de  quelques  semaines,  une  cicatrice  blanche,  lisse  et  unie,  se  mon- 
trer au  milieu  du  tissu  morbide  eu  activité,  et  la  guérison  partielle  obtenue  se 
maintient  longtemps,  même  dans  les  lupus  à  tendance  récidivante.  On  dirait  que 
le  radium  a  donné  à  la  cicatrice  une  immunité  qui  pendant  plusieurs  années  la 
protège  contre  les  récidives  »  (Danlos). 

Béttnnié  des   principales   iadicalions  du  Iraitement  local  du   lupus  vulgaire. — 

D'une  manière  générale,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  petit  lupus  bien  circons- 
crit situé  en  une  région  où  l'ablation  totale  est  possible,  on  doit  en  pratiquer  im- 
médiatement l'exérèse  large  avec  le  bistouri  et  réunir  par  première  intention. 
Mais  nous  estimons  qu'il  faut,  pour  réduire  au  minimum  les  récidives,  faire  ensuite 
quelques  séances  de  pholothérapie  ou  de  radiothérapie  sur  la  cicatrice,  ou  tout 
au  moins,  si  l'on  ne  peut  employer  ces  procédés,  y  faire  pendant  fort  longtemps 
des  applications  demplâtrcs  actifs. 

Quand  il  s'agit  d'un  lupus  moyen  situé  au  niveau  des  joues,  au  front,  au  menton, 
au  cou,  c'est  la  photolhérapie  qui  constitue  la  méthode  de  choix,  surtout  s'il 
s'agit  d'une  jeune  fille,  d'une  jeune  femme  pour  laquelle  il  est  de  première  utilité 
de  guérir  avec  un  minimum  de  cicatrice. 

Si  la  photothérapie  n'est  pas  applicable,  nous  conseillons  avant  tout  d'avoir 
recours  à  l'ablation  avec  autoplastie,  ou  au  raclage  chirurgical  profond  avec  cauté- 
risations consécutives  et  pansements  rigoureux.  Ce  ne  sera  que  si  le  malade  ne 
peut  pas  ou  ne  veut  pas  avoir  recours  à  ces  procédés  que  l'on  emploiera  les  scari- 
fications combinées  avec  les  galvano-cautérisations  et  les  emplâtres  médicamen- 
teux. 

Quand  il  s'agit  d'un  très  vaste  lupus  de  la  face,  nous  conseillons  le  raclage  chi- 
ruigical  pratiqué  à  fond  avec  cautérisationsconsécutives  et  pansements  rigoureux. 
On  fera,  suivant  la  nécessité,  deux  ou  plusieurs  de  ces  grandes  interventions,  et 
on  tennincra  la  guérison  totale,  s'il  persiste  quelques  noyaux,  soit  par  de  nou- 
veaux grattages  partiels,  soit  par  des  galvano-cautérisations. 

Les  lupus  orificiels  des  narines,  des  paupières,  des  lèvres,  doivent  être  traités 
par  les  scarilirations  linéaires  quadrillées  ;  et,  s'ils  sont  rebelles,  parla  radiothé- 
rapie. Ceux  des  oreilles  sont  justiciables  du  raclage,  à  la  rigueur  des  scarifications, 
ou  de  la  radiothérapie. 

Ceux  des  membres  peuvent  être  dégrossis  par  les  applications  de  permanganate 
de  potasse,  puis  traités  par  le  raclage,  les  cautérisations  consécutives  et  les  panse- 
ments rigoureux.  Il  est  évident  qu'il  faut  les  enlever  pui-ement  «t  simplement 
quand  ils  sont  peu  étendus. 

Les  lupus  des  muqueuses  peuvent  être  traités  par  le  radium,  ou  bien  par  le 
raclage  combiné  avec  les  cautérisations  à  l'acide  lactique  :  la  galvano-cautérisation 
rend  aussi  dos  services  dans  ces  cas. 

Le  lupus  vorax  doit  être  arrêté  dans  sa  marche  exlensive  par  les  scarifications 
linéaires  quadrillées  profondes'. 


'  Pour  tuus  les  tIvlaiU  dus  indications  du  traiteuiunl  local  du  lupus  vulKuiio  d'apW'S  les  carac- 
tères do  la  aialadic.  il'aiMvs  l'à^c,  le  se.ve,  l'Iiabilal.  les  <'oiidiUi)ns  sociali's  du  lupii|ue,  voir  la 
llièse  de  iiolic  élève  l'aul  Uarbois  0901)  ijui  a  été  faite  d'après  notre  enseignement. 
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U.  —  Tuberculides 

A  r.ùlé  (Jcsderiiiiilosos  ijui  somLtleiiL  tMre  coirséculivt's  :i  l'irmi-uliilion  ilirecU-  du 
bacilli'  de  Kocli.  on  doit  ri'iiif;er  loule  une.  sérif  clV'niplioii:-  sur  lu  niilure  exacte  des- 
(jiiellf!i  on  discuit»  encore,  mais  i|iii  uni  pour  grand  caractère  commun  de  s'oliserver 
gurlout  clicz  des  tuberculeux  :  il  semble  donr-  qu'elles  aient  des  rapports  ëlroits 
avec  lu  tuberculose,  doii  le  nom  de  luherciilide»  que  leur  a  donné  Dnrieren  1896- 
Od  ne  trouve  pas  d'ordinaire  riiez  elles  de  bacilles  de  Kocli. 

i^:iiniot;io  |rt-nrr»ic.  —  Klles  se  montrent  sunvenl.  avons  nous  dit,  chez  ib.'s  sujets 
alleinls  de  tuberculose  pulmonaire,  osseuse,  arliculuire,  ganglionnaire  ou  cutanée 
évidente,  à  marche  torpide.  locnlisck-  et  en  quelque  sorte  atténuée  :  c  est  ainsi  qu'on 
les  observe  surtout  chez  ceux  tiui  ont  des  ècrouelles,  des  lupus,  des  tumeur» 
blanches,  etc..  .Mais  parfois  aussi  on  ne  peut  Irauver  aucun  de  ces  stigmates: 
l'enquf^te  fait  alors  découvrir  qu'un  des  ascendants  ou  des  collulérnux  est  ou  a  élé 
malade  lie  tuberculose  :  mais  ce  comméuioi-afir  peut  lui  in<^nie  faire  iléfaul  L'au- 
topsie peut  ne  rien  révéler.  Les  partis.'ins  irii'dMctibli->  de  la  théoritMles  tubercu- 
lides répondenlh  ces  faiU  négatifs  inconleslnbli-  qu  um-  lubereulose  locale  a  existé 
chez  ces  sujets,  mais  <|u'elle  a  passé  inaperçue  pane  ([u'elle  était  gutîrie  uu  moment 
del'exanien  ou  de  la  nécnqisie'. 

Annioiiiie  |taiholuKi<|iir génëmir.  —  Au  point  de  vue  analomo-palhologique,  le* 
auleui's  décrivent  deux  types  distincts  de  tuberculides  :  1"  dans  le  premier  type  il 

y  a  fdctnal.îon  u  dans  le  derme  d'un  tissu  luberculeux  caraclérisli<|ue,  composé  de 
nodules  ou  follicules  avec  cellules  gi-aules  nombreuses,  et  de  i-elluli.'S  épitbélioïdes- 
ou  lynipholde?  ayant  de  la  tendance  à  subir  la  dégénérescence  enséeuse  :  Telle  est 
la  structure  du  lichen  scrofuloitoruin,  de  Varnilist  »,  du  lupus  nodulaire  dissé- 
miné, de  l'érytliéme  iiidun-  di-  Uazin  ;  u  -2"  ittina  le  deuxième  lijpe  les  lésions  l'ou- 
sistenl  essentiellement  en  traînées  de  cellules  rondes  autour  îles  vaisseaux  ilu  derme 
rétrécis  ou  dilatés  :  c'est  ce  que  l'on  voil  dans  le  litinis  èri/thémateux,  la  folliclis. 
.Mais  ces  deux  types  de  lésions  ne  sonlpas  irréihictiblemenl  distincts;  au  contraire 
ils  se  ratlaclient  l'un  h  l'autre  pur  des  formes  inli-rmédiaires  nombreuses.  En  par- 
lant de  la  structure  du  nodule  lubercnli-ux  représenté  par  l'acuilis,  on  arrive  insen- 
siblement el  par  une  gradation  descendante  jusqu'à  la  lésion  la  plus  simple  cons- 
tituée par  rinliltralion  dermique  De  plus  la  lésion  constante,  qui  relie  ces  types 
l'un  à  l'autre,  est  représentée  par  les  allératious  plus  ou  moins  prononcées  dt;* 
vaisseaux  sanguins.  «  (LafTilte,  d'après  llaury,  l'nUujue  Dermat  \. 

Inoi'ulé  aux  cobayes,  le  lissu  des  luberculides  ne  produit  aucune  infeclinn  l>"nr- 
din.tire  il  ne  réagit  jias  il  la  ttdiei-euline. 

Synipiomainlogle  générnlc.  —  .\u  point  de  vue  symplumaliquc,  les  tuberculides 
ont  pour  caractères  généraux  d'évoluer  par  poussées  successives,  sans  fièvre,  sans 
état  général  grave.  L'ensemble  de  l'évoliilioii  l'st  habituellement  assez  long.  Les- 
éruptions  sont  souvent  symétriques  :  elles  alïectent  diverses  localisations  suivant 
les  formes  éruptives  ;  le  lupus  érylhémateux  aime  la  tête,  surtout  le  nez,  les  joue» 
et  les  oreilles,  les  mains;  le  lichen  scrofulosorum.  le  Iroiic;  les  tuberculides papulo- 


'  Nuus  n'en  disriinvi-niins  pas  ;  mais,  ruisoiuHT  ilr  la  surle,  v't'st  refusiT  iravguicu  touli'  di.si-us- 
sion,  i>t  élever  tuie  upiuiuii  i|ui  alleiul  eiioure  nu  ilviiioustralioii  âcion(ilic|uu  ri^uaix-use  jt  lu  Imu- 
tvur  d'un  dogirie  iiiUiif;ilili', 


nerrotiqucs,  les  memDrPS,  olr...  Klles  rvoliicnl  rl'<»r<lini»iii;  sponlanoim-nl  vis  la 
)?u(*iiî.on,  souvent  avec  cicatrice  pcrinanenti-  coiiséiulive.  aprîïs  un  laps  île  temps 
des  plus  variables.  Plusieurs  formes  ëruplives  peuvent  coexister  ou  se  succéder 
chi  z  le  mt'mc  sujet  :  c'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  îles  tiiliereiilides  pnpulo- 
nécrotiqiie*  se  diîvelopper  chez  de.s  malades  alleinls  rie  liipu>  l'fylhéinalciix 

Paihogcnlr  fcéncralr. —  Au  point  de  vue  patliogénique  on  n'a  pu  Jusqu'ici  for 
inuler  que  des  hypothèses.  L'hypothèse  de  l'existence  d'une  toxine  luhcrrulcuse  qui, 
introduite  dans  la  ciivulalion.  provoquerait  ces  éruptions  a  l'ti'  émise  tout  d'ahord 
par  Bœck  et  par  nous-inOnie  pour  le  lupus  érythëinateux  ;  elle  a  été  étendue  par 
ilallopeau  h  toute  la  classe  des  luberculides  (|ui  sont  devenues  pour  lui  des  loxi- 
(itlierculides. 

Darier  fait  remarquer  que  celle  hypothèse  n'explique  pas  les  cas  exceptionueU, 
mais  incontestables,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  certaim  s 
de  ces  lésions'.  «  iJ'aprèsC.  Bicck,  les  sujets  atteints  de  liilierrulides  étant  des  tuher- 
l'iilcux,  il  est  évident  que  si  des  Itacilles  cireuliiil  d.ins  le  sani,',  dans  la  lymphe,  ils 
pourront  se  déposer  sur  les  poinls  où  il  existe  déjà  un  trouble  de  la  circulation: 
et  il  n'y  aura  rien  de  surprennnf  à  ce  que  l'on  trouve  quelques  rares  bacilles  dans 
le  tissu  des  loxi-luherculides.  ou  h  ce  qu'une  loxi-luberculide  se  IraiisCorine,  par  la 
multiplication  de  ces  bacilles  erratiques,  eu  une  vraie  luberculnse  cutanée.  ■> 

Uarierelllaury  proposent  l'hypothèse  suivante:  lestiiberculides  résultent  d'embo- 
lies de  bacilles  Tort  alténués,  inliniinent  peu  virulents,  anivésà  la  peau  par  la 
voie  sanguine,  et  qui  succombent  prompteineiil  dans  leur  lutte  contre  la  réaction 
|)hagocytaire  ou  bactéricide  des  tissus  envahis.  Les  luberculides  ne  seraient  donc 
autre  chose  que  des  tuberculoses  cutanées  d'origine  saiii;uine,  bai'illaires  pendant 
qiirlque  tein[(s,  inhabitées  ensuile.  tj'lle  hypothèse  explique,  dit  Harier.  la  pn'-- 
àcnce  accidentelle  des  bacilles  dans  les  luberculides  :  elle  embrasse  tous  les  l'ails 
connus.  Elle  permet  de  croire  que  les  bacilles  seront  d'autant  plus  fréquemment 
déciiiiverls  qu'on  les  rechercher.-i  dans  des  lésions  plus  récentes*. 

l'aulrier  dans  sa  thèse  ip.  357)  énunière  ainsi  qu'il  suit  les  diverses  Ibéories 
puihugéniques  des  luberculides  (ses  tuberculoses  cutanéesatypiquesi 

I"  La  théorie  des  toxines  tuberculeuses  ou  théorie  de»  toxi-liiberciiliiles; 

i°  La  théorie  qui  admet  l'action  de  iiiiorolies  inconnus,  dilîéreiits  du  Imcille  de 
Koch.  encore  h  découvrir: 

3"  La  théorie  de  races  spéciales  de  bacilles  tuberculeux; 

4"  l..a  théorie  qui  admet  l'aclion  de  bacilles  de  Kuch  ordinaires,  mais  rares,  en 
petit  nombre,  très  difficiles  ,'i  trouver; 

*  Nous  n'avuns  piis  incnliunni^  ces  taits  plus  liaul  (tarée  ■lu'il'S  «iirit  liini  Irnublanls  pour  la  coo 
cptiun  <le<  tutn-rvulitii-s.  Si  les  lubi>rruli(li'&  n-iifei  nient  ili"«  biu'illrs.  tilloiis  plus  luin.  si  elles  uni 
n-liforini'  des  Imeilles  ii  liMir  di'liut.  i-v  uc  sont  plus  des  tulirirulldcs.  ce  sont  des  liilirrriilonet 
lomles  Qui  ne  voit  la  vi-iiU-  de  re  ipie  nous  disions  au  di'l)ut  de  ci-  l'iiapiln'?  la  foneeplmn  ili-» 
luIiiTculidi'S  l'sl  eneore  iiiill  assine  el  fort  disi-nlulre.  Nou*  n>' s.iiirioiis  trop  fiiin'  n'iiiuri|U)>r  itvre 
lliidil  ipii'  juniiiis  injcr.lion  de  lulii'ii'iiliiii-  n'a  pu  provoiguiT  une  ériiplion  unaloj^ui-  ace  i|Uo  noua 
dt<envoii).  *oUA  le  liuiii  de  Ullieriulldf,  ri  iivco  Nifoluii  \Annali"^  <lf  llrnunl  .  ofluliic  11103/  ipii-  Ir, 
lomnes  luli<M'i:ul<'Use<  sfuiis  m-  pruvriil  di'lerniiiirr  drs  Icsiulis  liisU)lo):ii|ues  di*  nature  lulx'iru- 
li'Usr 

l.i-prudant  tiarier  e(  Roussy  ont  réussi  à  pruvui|UPr  chez  des  rats  lilaiics  di-s  léiiuua  analuKues 
au\  sanoidi's  sou&-rul<ini'es  en  li'iir  injeelanl  uiir  «otutiuii  d'un  l'Xirait  i-lilurururinv  d»  li»»*ill<*» 
niurls  ictilui'ururinu-baeitliiie  d'Auclairi    Xongrèa  de  Berlin,  lUUl!. 

*  Inuliln  de  répétpr  ce  (jue  nous  venouï  dr  dirr  plas  liaut.  Si  r«IIe  liypotlièse  vsl  nfcunnue  et4elt> 
II-  groupe  des  lulierculides  doit  *ln>  raye  du  cadre  nusiiloij;ii|ue  :  ees  erapU»as  ne  «i-raicnl  en  nll<  t 
ijue  des  lubeiTUloni-s  l'ulanee».  iVuir  pour  (dus  il<-  détails  la  llii-se  de  l'aUlrier.) 
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a"  La  théorie  des  bacilles  tuberculeux  morts. 

C'est  cette  tiernière  théorie  qui  semble  en  ce  moment  rallier  le  plus  d'adhé- 
rents. 

1"  Lupus  ér  ythémateux  ' . 

Sïxu.NVMiE.  —  Voici,  d'après  Jadassohn,  la  synonymie  du  Lupus  érythéma- 
teux  :  séborrhée  congestive  (  Ilebra)  ;  Lupus  qui  détruit  en  surface,  Dartre  ron- 
geante qui  détruit  en  surface;  Éry thème  centrifuge  (Biett);  Lupus  super/icialis 
(Parkes  et  Thompson);  Erylhema  lupinosum  (Veiel);  herpès  crétacé  (Devergie); 
ScrofuUde  érythémateuse,  érythémato-squameuse  et  acnéique  (Hardy);  vesper- 
tilio  or  Bats  wing  diseuse  (Balmanno  Squire);  Lupus  de  Cazenave  (Neumann); 
Lupus  sehorrhagicus  (\o\kman);  Dermatitis  glandularis  erythemalosa  (Morison); 
Cazenave  s  disease  (Payne)  ;  Erythema  atrophicans  (Morrow)  ;  Uléry thème  cen- 
trifuge (Unnai;  A  t7-ophodermatitis  centrifuga  (TommasoU);  Plasmoma  discoïde 
atroffizzante  (Breda). 

Vue  d'ensemble.  —  Les  formes  morbides  objectives  auxquelles  on  donne  le  nom 
de  lupus  érythémateux  sont  actiiellement  considérées  en  France  comme  constituant 
la  catégorie  de  beaui'ou|)  la  plus  importante  des  tuberculides. 

D'après  Lenglet,  elles  auraient  les  caractères  communs  suivants  ; 

i"  Des  phénomènes  vasciilo-cuujonctifs  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importants 
et  qui  se  traduisent  par  de  l'érythènie,  pai'fois  par  des  dilatations  vasculaires  et 
par  de  l'œdème  plus  ou  moins  marqué; 

^"Des  /ihéiiomènes  épil  hé  baux  qui  consistent  en  de  l'hyperkératose  constante  des 
orifices  glandulaires  ou  des  prolongements  interpapillaires,  ou  même  de  toute  la 
couche  épithéliale  qui  couvre  la  tache  érythémateuse,  et  qui  se  traduisent  objecti- 
venieiil  par  l'oxislence  d'une  carapace  rugueuse,  sèche,  plâtreuse,  adhérente,  ou 
simplement  par  une  fine  ponctuation  blanche; 

8"  Des  phénomènes  de  régression  cicatricielle  consécutifs  qui  sont  très  accen- 
tués ou  il  peine  visibles. 

«  Les  lupus  érythémateux  ont  donc  pour  symptôme  fondamental  et  constant  un 
érythènie  rouge,  rose  ou  livide,  disposé  très  souvent  symétriquement,  mais  pou- 
vant aussi  être  disséminé  en  taclies  de  distribution  irrégulière  situées  çà  et  là  sur 
le  visage  »,  sur  le  cuir  chev'elu  ou  les  extrémités.  «  La  rougeur  est  uniforme  ou  » 
parsemée  de  fines  arborisations  capillaires  irrégulièrement  réparties.  L'aspect 
complètement  rouge  est  très  rare,  et  le  lupus  érythémateux  réduit  à  ce  symptôme 
est  exceptionnel;  l(!  plus  souvent,  un  fin  piqueté  blanc  se  détache  sur  le  fond  rouge 
qui  encadre  les  ponctuations  d'un  réseau  d'une  grande  finesse.  »  (Lenglet,  Pra- 
tique Dermat.i.  Dans  quelques  cas  rares  fort  superficiels  et  extensifs,  la  surface 
des  plaijues  semble  lisse,  unie,  non  squameuse.  Presque  toujours  elle  est  recou- 
verte de  squames  minces,  très  adhérentes,  qu'on  ne  détache  qu'avec  peine,  et  qui 
jirésentenl  de  lins  prolongements  d'un  blanc  grisâtre,  lesquels  s'engagent  dans  les 
pores  de  la  peau.  Ces  squames  peuvent  être  extrêmement  abondantes,  stratifiées, 
j)làlreuses  ou  rugueuses,  inégales,  l)lanchùlres,  ou  beaucoup  plus  molles  et  presque 
séboirhéi(iues.  Le  derme  sous  ja<ent.  dont  on  n'aper(;oit.'parfois  la  rougeur  qu'à  la 
périphiTie  en  fine  bordure  lorsque  les  s(iuanies  sont  fort  épaisses,  est  plus  ou  moins 

'  Les  ;iut(iii>  ijue  tello  (|ui'.<lior>  iiiU'ro.-;.<i'  (li'vniut  se  rcpuilei'  il  l'ailmiralile  article  de  Jadassolin 
(llandhuck  iler  llaiitkianlilH'ilea  de  Mracek,  rjU'ij.  l'I  à  relui  de  Lenglet  il'ralique  dermal.,  t.  11. 
j).  3Gii. 
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infiltre  suivant  les  cas;  parfois  il  donne  à  peine  une  sensation  de  léger  œdème  et  de 
parcheminemenl;  parfois  il  est  aussi  profondément  atteint  que  dans  le  lupus  vul- 
gaire; parfois  il  donne  au  toucher  une  véritable  sensation  de  cartilage. 

Dans  les  formes  superficielles,  le  lupus  érythémateux  arrive  assez  souvent  à  la 
guérisonsans  laisserla  moindre  cicatrice;  presque  toujours,  à  mesure  qu'ilévolue, 
il  se  forme  à  son  centre  une  cicatrice  déprimée  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou 
moins  accentuée  suivant  les  cas,  et  indélébile. 

Cette  longue  définition  objective  des  lupus  érythémateiix  pourrait  h  la  rigueur 
être  condensée  dans  le  mot  Ulérythème  dû  h  IJnnaet  proposé  par  lui  pour  dési- 
gner toutes  les  lésions  érythémateuses  dos  téguments  qui  peuvent  aboutir  à  un 
processus  cicatriciel.  Mais  tous  les  ulérythèmes  ne  sont  pas  des  lupus  érythéma- 
teux. 

Divl»iou  du  Majet.  —  Dans  le  groupe  morbide  que  nous  venons  d'esquisser,  nous 
croyons  que  l'on  doit  décrire  deux  types  cliniques  assez  distincts  l'un  de  l'autre  au 
point  (le  vue  purement  symplomalique  et  évolutif: 

1"  Le  premier  est  caractérisé  par  sa  localisation  très  spéciale  aux  deux  joues,  en 
particulier  aux  pommettes,  .1  la  face  dorsale  du  nez,  aux  oreilles,  par  sa  symétrie 
absolue,  par  sa  superficialité.  par  ses  tendances  congestives,  par  son  évolution  des 
plus  capricieuses,  par  son  extension  rapide,  par  ses  alternatives  d'amélioration  ou 
même  de  disparition,  puis  d'aggravation. 

Nous  lui  avons  donné  le  nom  de  lupus  éry thé mateux  symétrique  aberrant  :  pour 
éviter  toute  confusion  nous  avons  proposé  de  l'appeler  éry  thème  centrifuge  symé- 
trique :  il  comprend  le  vesperlilio  de  quelques  auteurs. 

i"  Le  second  est  caractérisé  par  sa  localisation  en  un  point  quelconque  de  la 
face,  par  son  unilatéralité,  ou  par  un  défaut  de  symétrie  quand  il  est  bilatéral,  par 
sa  profondeur,  par  sa  fixité,  par  son  évolution  assez  lente  :  nous  lui  avons  donné  le 
nom  de  lupus  érythémateux  fixe. 

Entre  ces  deux  formes  existent  tous  les  intermédiaires;  d'innombrables  faits  de 
passage  établissent  entre  elles  d'insensibles  transitions.  Assez  souvent  elles  coexis- 
tent chez  le  même  sujet'. 

'  Voici  la  clas.sincalioii  des  lupus  crytlioinatoux  (|ue  LcnKlet  adopte  dans  son  article  de  la  l'ra- 
tûjue  Dermatologique. 

A.  LiPis  KnvTUËUATEU.v  Fi.\E.  —  Il  compri'ud  : 

a)  Des  formes  épilhéliales.  —  Herpès  crclacé  ;  scrofulide  acnéiciue  ;  lupus  éryllii'iiialo-aciiôii|U(r  : 
ulérytliéiiic  acncifonne  d'Unna  : 

b)  Des  formes  rasculaires  et  épilhéliales  mixtes.  —  !•  Lupus  êrylh«5iiialoïilc  :  2«  Lupus  exanthc- 
niatii|ue  profond  de  Broc(|  :  3»  scborrliéo  conRcstlve;  4»  lupus  érytliéniato-rollicuiairc  ifK.  Bcsnier: 
5"  Formes  voisiues  de  l'angiolvératoinc. 

B.  I.t-pi's  ÉHiiTHÉiiE  CE.NTRiPi'tiE  SYVÉTHiQCE.  —  Il  Comprend  : 

ai  Des  formes  congestives  pures.  —  !•  Éryllième  cenlrifune  propi'ement  dit  :  2°  qucl(]ue»  «tv- 
(hénics  dits  perstans:  i'  certains  lupus  à  foriiiu  de  couperose  :  4»  le  lupus  pcriiio: 

I))  Des  formes  épilhéliales  et  vasculaires  mixtes.  —  I"  l'ityriasilbriiie  :  ï"  psoriasiforme  : 
3*  s01)oniiOii|Ue  ;  peut-être  l'ancienne  séborrhée  congeslive  :  4»  i|Uel<|Ues  formes  rares  voisines  de 
rangickératome. 

C.  LUPI'S  EXANTMÉXATIUl'E  GÉ.NËHALISÉ  : 

a)  Aigu.  —  Kormo  Kaposi  avec  phénomènes  généraux  graves  : 

b)  Hubaigu.  —  .Vvec  ou  sans  phénomènes  généraux. 

/>.    VlllIÉTÉS   DU   LLPrS    ÉBYTHÉMATECX    SLITAXT    LE   SlÈliE  : 

aj  Régions  externes  ; 
b)  Muqueuses. 

Cette  simple  énumeration  permet  de  saisir  d'un  coup  il'ieil  toute  la  complexité  de  celle  étude 
que  nous  sommes  obligés  d'écourler  dans  cet  ouvrage  élémentaire. 
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I.  Érythème  centrifuge  symétrique. 

M,viii|>t»iurH.  —  L'éryl/iùine  cciilrifiigif  sj/métrique  {éri/lhéme ceiilrifuge  deBii'll. 
séborrhée  congestiw  de  llt'lira)  débulp  le  plus  souvent  dans  sa  Ibriiie  typique  pai- 
ries rougeurs  congeslives  de  dimensions   Fort  variahles.  niininies  au  drliut,  de  la 

grandeur    d'une   tt-le    irépiiii;le    uu     d'une     lentille. 

I^^^^^^^^^^^^^Hj      Itarfoi»  plus  étalées,  qui  devieuneni  de  plus  en  j^lus 

Vp^V^^Hj^^B^^H      vives.   F'Iles    peuvent   se    recouvrir  au    centre   d'une 

'   ^iHH^P^  I      P'''>t>'  croiilelle  séjjurrhi'ique,  nuiis  ce  n'est  pas  cons- 

1      laril.  Olle  croùtelle  présente  h.   sa    partie  profonde 

fi      .tdherente  des  sortes  de   prolon^çements   lilaneliàlres 

'<»i lS      <1"'   s'enfoncent  dans  les  oritiees   du  derme    C.elui-ci 

est  d'un  l'ouge  vif:  rn  le  rej,'ard,inl  avec  beaucoup 
d'allenlion,  il  est  facili-  de  vuir  qu'il  est  comme  mar- 
bré de  quadrillages  d'un  rouge  intense,  dont  les 
mailles  oll'reni  ii  leur  partit'  centrale  un  petit  piqueté 
jaunâtre.  Tout  auluur  de  celte  tachf  initiale  se  trouvent  de  nombreuses  arborisa- 
tions Yuscuiaires. 

Presque  toujours  le  derme  e>l  un  prti  inlillri-  et  UMueTi 
plaques  font  une  légfcre  saillie. 

Les  plaques  d'érylbème  cenirifuge  typique  ont,  eoiuine 
ritnii(jue.  une  tendance  marijuée  h  l'extension  centrifuge 
bords  avec  une  ra]iidilé  ti-i''.s  variable,  souveni  assez  gi'aude  surtout  au  niomeuldu 
printemps. 

A  mesure  qu'elles  s'agrandissent,  leur  centre  se  déprinu;  dans  la  Luajorité 
des  cas,  mais  pas  toujours:  parfois  uil^uu.'  elles  guérissent  sans  laisser  aucuue 
trace  de  leur  eoolution  dans  les  formes  typiques;  dans  les  formes  d'un  dia- 
gnostic difficile  (]ui  constilueiil   des  faits  de  passage  avec   les  lupus  érylhémateux 


¥\e.  lui.  —  Lu|ius  éryUii'iii.i- 
teux  »u|)c'tlirii!l  ilo  l<i  iHKii- 
iiiplle  K>oi''li*'  (><■  'li'liul. 


,  de   telle  iorle  que  les 

e  nom  de  la  dermatose 
elles  s'étalent  par  leurs 


Flj!.   lO."!    —  l,u|iui  L-rvIlu.'iniilcUï  île  l:i  fiu-e  ilni.sutf  ilu  iirz  el  di'Sjuues. 
Liiiui.s  vespi'i'iiliii  ivaiiéli'  suinrliciHlii',  alierianlc). 


fixes,  il  peut  persister  une  légère  tnndtlicMliHii  cicatricielle  du  derme,  qui  est  lisse, 
blanchâtre,  un  peu  déprimé,  chagriné  et  comme  ati-opliié,  parfois  même  assez 
profondément  raviné. 

.\  la  périphérie  des  plaques  existe  une  bordure  plus  ou  moins  large,  plus  ou 
moins  tuinéliée,  d'une  rougeur  vive  qui  disparait  en  graniie  jiarlie  par  la  pression 
du  doigt,  en  laissant  ple.^que  loujinus  iini>  teinte  jam^iln'  d'inliltratiou  ;  c'est  lu 
zone  d'aclivilé  nu  d'exiension. 

Le  sitîge  de  réryllième  centrifuge  est  assez  j-pécial  M  se  développe  symétri- 
quement sur  les  jiommelles,  sur  l.i  laii-  dorsale  du  nez.  et  il  est  fréquent  de  lui  voir 
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l'i«.  liJi>.  —  Lu|iiij  vi'yllieiiiiilciix  ili'  la  Lti'i;  iliin>iil"' 
ilu  lit'/  l'I  ili's  joui'S  (  Viirii'l(>  u<;$vz  prufcinil'',  »yi>nl 
un  pi'U  iliJ  i'a!,pecl  ^i-nrnil  ilo  l'Iierpés  itOIui'". 


OCi'upi-r  chez  un  ini'in»'  suji'l  rt-s  trois  points  d't'lt'rtion  Souvent  ces  fj|af|ui'!« 
nrri%'cnl  à  se  réunir,  de  telle  soile  que  la  conliguiiition  gL'nér.ile  de  la  dermatose 
est  alors  celle  d'une  chauve-souris  dont  les  ailes  étendues  seraient  ligurées  pnr  les 
plaques  des  pouiiiieltes.  et  le  eurps  par  les  foyers  de  la  face  dorsale  du  nez.  d'où  le 
nom  de  vesfjertdin  que  (|uelqui'>.  auteurs  lui  ont  donutV 

Les  autres  régions  qui  sont  In  plus  souvent  attoinles  sont  le  cuir  chevelu  où 
l'alTection  peu!  iHre.  localisée  et  où  il  existe  fri'queniment  des  foyers  multiples,  les 
oreilles  où  il  laiit  loujnur.s  en  chercher  les  traces,  et  où  il  simule  les  engelures  a  Ici 
point  qu'il  est  fort  diflicilc  de  faire  le  diagnostic,  ce  qui  constitue  une  variété 
c'rythéraateusc  de  ce  que  l'on  a  appeh'  le  lupus  pernio.  Ie«  li'-vres  où  il  fst  fort  rare, 
car  ce  sont  surtout  des  formes  de 
lupus  érylhéiiiateus  fixes  qu'on  y 
ob8<'rve.  Il  peut  d'ailleurs  envahir 
dans  son  extension  toutes  les  autres 
régions  de  la  face  soit  par  progres- 
sion des  grandes  plaijues  primi- 
tives, soit  par  production  de  foyers 
nouveaux. 

I  ne  des  grandes  diflicultés  île 
cette  question  si  complexe  des  éry- 
■  thèmes  centrifuges  et  des  lupus 
l'rythémaleux  lixes,  c'est  que  l'on 
observe  assez  souvent  sur  le  cuir 
chevelu  des  sujets  atteints  d'éry- 
théine  centrifuge  typiiiiie  du  visage 

des  plaques  absolument  semblables  comme  aspect  ut  comme  évolution  h  des  pla- 
ques de  lupus  i'rytln*iuateux  llxes  (voir  plus  loin  le  chapitre  Eliologie.)  (^es 
plaques  qui  ^e  di'veloppenl  ainsi  sur  les  r(?gioiis  |iileuses  y  déteniiinenl  une 
alupcciu  irréniiHliable  par  destiuclion  cumpR'te  des  bulbes  pileux  et  par  l'urmaluui 
d'une  cicatrice  lilanrhe  di^priun'e  absolument  glabre. 

("es  alopt^'ies  circonscrites  sont  faciles  à  diiigiio»liquer,  gnlce  ù  leurs  conlouis 
géographiques  et  aux  caractères  de  la  cicatrice:  il  y  a  cependant  certaines  alfections 
voisines  comme  processus  morbide  des  acnés  ou  des  folliculites.  dans  lesquelles 
l'aspect  des  plaipies  alopéciqiies  est  presque  identique  (voir  Folliculiles,  et  surtout 
Pseudo-pelade). 

L'érythème  centrifuge  se  développe  assez  fréquemment  aux  mains,  aux  doigts 
en  particulier;  comme  aux  oreilles,  il  y  est  symétrique,  simule  les  engelures 
(/m/.m.s  cltUblain  illlutchinsoni  et  y  est  constitué  par  des  plaques  arrondies  ou 
allongées,  entourées  d'une  zone  saillante  rouge  violacée,  dont  le  cenlre  est  parfois 
un  peu  déprimé  et  blanc  grisiUre. 

La  zone  roiii^e  d'activité  de  l'érylhéme  centrifuge  est,  ainsi  que  non»  l'avons  dit 
plus  haut,  assez  souvent  recouverte  d'une  sorte  de  croù telle  squameuse -éborrhéique, 
molle,  que  l'un  peut  malaxer  entre  les  doigts  el(|ui  porte  sur  sa  face  deimique  de 
petits  urolongeini'nls  blanchjllres. 

Dans  d'antres  ca^,  elle  n'est  recouverte  (juc  de  Unes  squames  sèches,  grisiilresoii 
niiiriitres,  plus  ou  moins  adhérentes  {variété  pilj/rioHiforme)  :  parfois  la  rougeur 
est  plti-i  él;ilée,  recouverle  île  véritables  lamelles épidermiqucs  hlnncliAIres  {oariétd 
Itsoriusifoi'iiH'i  :  parfois  la  rougeur  existe  seuli-  sans  (|e>qnuiualioii  appareille 
(variété  erythemateuse  pure.) 
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VarictéH.  —  Les  variétés  d'érythème  centrifuge  symétrique  que  l'on  a  décrites 
sont  très  nombreuses,  et  nous  venons,  dans  le  courant  de  cette  description,  d'en 
indiquer  plusieurs  ;  malheureusement  leur  étude  est  totalement  à  reprendre,  car  on 
a  confondu  jusqu'ici  les  types  fixes  et  aberrants,  lesquels,  cliniquement  au  moins, 
nous  paraissent  distincts,  mais  qui  sont  reliés  entre  eux  par  des  types  intermé- 
diaires. 

L'une  des  variétés  les  plus  intéressantes  est  la  variété  érythémateuse  pure,  des 
plus  superficielles,  caractérisée  par  de  simples  rougeurs  congestives  à  bord  circinés 
assez  nets,  le  plus  souvent  symétriques  :  il  y  a  peu  ou  point  de  desquamation.  Celte 
dermatose  envahit  la  face  avec  la  plus  grande  rapidité,  rétrocède  et  récidive  de 
même,  et  ne  laisse  après  elle  aucune  cicatrice  quand  on  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas 
instituer  de  médication  intempestive.  C'est  bien  là  le  véritable  érythème  centri- 
fuge ou  pour  mieux  dire  exlensif.  Ses  grands  caractères,  nous  le  répétons,  sont  sa 
superficialilé  et  sa  mobilité. 

Une  deuxième  variété  également  digne  datlention  est  celle  qui  simule  au  début 
la  couperose  variqueuse  à  tel  point  qu'il  est  impossible  de  saisir  le  moment  précis 
oii  lacoupero.se  cesse  et  où  l'érylhèmc  centrifuge  commence.  Elle  s'observe  souvent 
chez  des  sujets  atteints  de  kératose  pilaire  (voir  ce  mot).  Le  derme  est  rouge, 
congestionné,  sillonné  de  fines  arborisations  vasculaires,  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses  ;  c'est  bien  de  la  couperose  pure,  puis  en  un  ou  plusieurs 
points  se  forme  une  ci'oùle  pseudo-s(''borrh6ique  adhérente  caractéristique  :  l'éry-  . 
thème  centrifuge  est  constitué. 

Cette  variété  se  relie  étroitement  à  celle  qui  débute  sous  l'aspect  d'une  plaque 
de  séborrhée  circonscrite,  et  qui  doit  élre  presque  toujours  rangée  dans  les  lupus 
érythémaleux  fixes  ;  nous  en  parlons  ici  pour  ne  pas  compliquer  la  description.  Au 
lieu  d'èlre  diffus  comme  dans  la  variété  précédente  les  bords  sont  nettement 
arrêtés;  le  derme  n'est  ni  très  tuméfié  ni  très  congestionné  :  il  est  rouge,  recouvert 
d'une  croûte  séborrhéique  adh('rente,  et  il  est  au  début  extrêmement  difficile,  sinon 
impossible,  de  dire  si  l'on  se  trouve  eu  présence  d'une  simple  plaque  de  séborrhée 
concrète,  d'un  érythème  centrifuge,  d'un  lupus  érythémaleux  fixe  ou  d'un  épithé- 
liome  au  début  (voir  Séborrhée  et  Épithéliomé). 

Vient  ensuite  en  allant  des  variétés  superficielles  aux  variétés  plus  profondes  la 
forme  vulgaire  typique,  celle  dbnt  nous  avons  tout  d'abord  donné  la  description, 
puis  le  lupus  pernio  (Lupus  chMlaiti,  lupics  érythémaleux  livide)  qui  a  tant  de 
relations  avec  les  engelures,  avec  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  et  avec  certaines 
formes  de  lupus  vulgaire. 

Signalons  eu  passant  les  relations  étroites  qui  existent  entre  certains  lupus 
érythémaleux  des  mains  et  de  la  face,  l'angiokératome  et  les  engelures. 

La  face  et  les  mains  peuvent  élre  le  siège  d'un  œdème  dur,  persistant,  presque 
éléphantiasi([ue,  soumis  à  des  variations  suivant  l'évolution  de  l'affection.  Dans 
qu<'lques  cas,  l'élément  vasculaire  télangiectasique  devient  essentiellement  prédo- 
minant :  ou  dirait,  même  au  visage,  (pie  l'on  est  en  présence  d'aggrégats  d'angio- 
kéralomes,  ou  de  télangieclasies  groupées. 

Il  est  ])rol)able  que  le  lupus  télangieclodes  disseminatus  de  Majocchi  rentre  dans 
ce  groupe.  Nous  avons  vu  des  albuminuries  graves  coi'ncider  avec  cette  forme. 

(les  diverses  variétés  se  eoni[)liquent  parfois  de  poussées  inflammatoires  surai- 
guës pendant  lesquell(!s  les  tégumcsnls  sont  tuméfiés,  d'un  rouge  vif;  l'affection 
s'étt'ud  alors  avec  rapidité.  On  a  signalé  l'apparition  de  bulles  au  début  ou  pendant 
le  cours  des  foi'uies  aiaui's. 
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I^Vrvlln>iii»'  rei)ti'ifii!;e  syriuUriqiii',  comme  li- lupus i'rylln^mnlnuxfîx<\  es!  souvent 
(issL'Z  stMisihle  au  imiiiUicI  oI  h  la  jiri'ssidii. 

Nous  ne  siivons  pas  si  l'érylhf'me  centrifuge  typique  s'observe  sur  les  uiuipieuscs  ; 
nous  croyons  qu'il  peut  envahir  les  lèvres.  Nous  avons  dit  plus  liiiul  que  I»  plu- 
part des  fnits  de  lupus  érytln'inateux  des  lèvres  et  surtout  des  muqueuses  que  nous 
avons  vus  jusqu'ici  nous  mit  paru  devoir  l'être  rapportés  à  ce  que  nous  désignons 
sous  le  nom  de  lupus  (^rylbéuinleus  fixes. 

II.  Lupus  érythémateux  fixes. 

SjtnipinmrM.  —  l.e  lupus  évylhémaleux  fixe  comprend  de  bien  nombn'Ubfs 
variétés  Comme  types  de  celle  dermatose,  nous  décrirons  les  aspects  suivants  : 

Sur  une  pomuioltc  se  montrent  un  ou  plusieurs  foyers  voisins  carncti^risés  par 
une  rougeur  vive,  par  un  (piadrillage  d'im  roujçe  intense  ponctué  de  points  blancs; 


Fie.  <U7.  —  Lupus  érvtli^ciiatuux  (<Miinf(ieclii<iiipie  à  pclilvs  placfues  iiiiilliplos  ayunt 
lies  relrilions  avvc  j'augiolcérittuiiie  du  Miliclli  iTICiléiiiu  accentué  tle  lu  fiici^  roiiruiiiitaiil' 


le  centre  est  plus  ou  moins  déprimé  suivant  l'dge  et  l'extension  de  la  plaque:  il  a 
des  tendances  à  la  cicatrice  el  à  l'alropbie  dermique.  A  In  périphérie  se  trouve 
la  zone  d'activité'  recouverte  de  squames  ou  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  el 
adhérentes,  parfois  d'un  enduit  gras,  jnuniUrc,  uroilteux,  ressemblanl  h  celui  de 
l'acné  sébacée  concrète.  L'aspi-ct  csl  en  somme  assez  semblable  a  celui  des  éléments 
de  l'érythëme  centrifuge  typique,  mais  quand  on  saisit  la  partie  malade  entre  le 
pouce  el  l'index,  on  voit  que  la  néoplasie  repose  sur  une  base  indun^e  (|unsi  carti- 
lagineuse des  plus  profondes.  L'évolution  et  l'extension  se  font  avec  la  plus  grande 
lenteur,  el  rall'eclion  est  des  plus  rebelles  au  traitement  Le  plus  souvent  elle  nVsl 
pas  symétrique  ilupui  érylhémnleux  profond) 

iM\  voit  parfois  une  lésion  tout  à  fait  semtdable  comme  aspect  h  la  précédente 
s'installer  en  un  point  quelcoiupie  d'une  joue,  el  évolu<!r  fort  lentement  sur  un 
noyau  d'induration  profonde  l'uis  apparaissent  ^h  et  \k  sur  la  cicatrice,  ou  nnHnc 
nu  milieu  de  la  zone  active,  dei)etils  poinlsjauniltres  minuscules,  mous  el  friables, 
ipii  ont  l'aspect,  la  consistance  el  révolution  îles  tubercules  de  lupus  vulgaire. 
C'est  la  forme  dite  mixte  ou  énjthcmalotuberculeuse  [Luvus  vulgaire  éryt/ièma- 
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Fiiï.  <(I8.  —  Lu|iiiA  iTvHiêrimlt'iix  fixe. 
(Lii  hordure  p\lernc  est  en  activité, 
en  riodnns  il  l'xigte  une  riratricp 
blanchi-  ili-(irinii!('. 


toide  de  Lelûiri.  A  nuire  sens,  cl k'  ne  doit  pas  i^tre  rnngêo  ();ins  In  lupus  l'Tvlhé- 
maleux,  niais  dans  le  lupus  vulgaire:  elle  n'est  en  somme  «lu'iin  lupus  vuliçaire 

]»ri's('r)lnnt  h  son  déltul  une  phiisi-  peiulnnl 
l.upirlle  il  simule  le  lupu<  érylliéuialeux. 
(Voir  article  Lupux  vulgaire) 

Dans  une  aiilre  variiMo  des  plus  iinpor- 
l.iiili's,  la  zone  d'envahissement  est  rouge, 
(étroite,  recouverte  d'une  eouche  squameuse, 
iïrisàtrc,  fort  adhérente,  plus  ou  moins 
l'paisse,  eonstiltiiH'  par  de  tous  petits  t'Iémeiits 
i'[H(ii'riiiiques  qui  s'efrritenl  par  le  grattage  : 
il  senïble  parfois  qu'elle  soit  composée  liVii^- 
mciils  ai'in'iloiini's  iiiiitiiscules  rangés  les  uns 
à  eoté  tles  autres.  Au  centre  se  trouve  une 
cicalrice  indurée,  blanche,  déprimée,  assez 
irri'gulière,  indélébile  Los  sièges  de  prédi- 
lection sont  les  pommettes,  le  nez,  les  narines  el  les  oreilles  lesquelles  peuvent 
t'ire  rongées  et  mutilées.  Celte  dermatose  est  souvent  unilatérale:  elle  peut  être 
aussi  bilatérale,  mais  elle  ne  présente  presque  jamais  une  symétrie  aussi  absolue 
que  les  Tonnes  typiiiues  d'tlrythème  eenirirtige,  l.fS  foyers  sont  en  elïet  nombreux 
parce  que  les  points  d'inoculnlion  ont  In-s  probnblemi'iil  éti'  iniiUipIt-s.  m.iis  il 
n'y  a  pas  en  réalité  de  tendance  naturelle 
de  rîifferltnn  à  l'évolution  symétrique  Klle 
a  été  di.'crile  par  Devergie  >.ous  le  nom 
il'/ierpés  crétacé,  par  (jhausil  sous  celui 
d'acné  alropftt'fjue  :  c'est  le  lupiix  énjlhé- 
mato-acnéique,  ou  tupti^  eri/themalosits 
discoïdes  des  aul('iir>  inodcnies.  Klle  peut 
être  considérée  coiunu'  iiue  forme  de  Icaii- 
sition  entre  les  formes  supiTticielles  et 
aberrantes,  el  les  formes  profondes  ou  fixes 
des  dermatoses  que  nous  éludions. 

Le  lupus  éiythént.iteux  lixe  s'observe 
rarement  aux  muqueuses  proprement  di- 
tes; par  ccmlre,  il  envahit  assez  souvent 
les  lèvres  où  il  empiète  parfois  sur  leur 
face  muqueuse  propre. 

\  la  muqueuse  buccale  it  forme  des  pla- 
ques de  grandeurs  variables,  d'un  rouge  vif  ou  vii>liii('.  un  peu  déprimées  el  irré- 
gulières au  cenlre  où  l'on  voit  une  cii-ntrice  blanche,  grisjitre;  il  existe  à  leur 
niveau  un  peu  d'empiUemenI  ou  de  parcliemineiiieiil  de  la  muqueuse.  Parfois  elles 
sont  entourées  d'une  zone  blanchâtre,  saillante,  quasi  leueoplasique.  parcourue  de 
stries  rayonnées.  Parfois  au  contraire  leur  rougeur  se  fond  insensiblement  avec  la 
coloration  norniaîe  des  régions  saines 

.\nx  lèvres,  en  particulier  à  la  lèvre  inférieure  qui  est  le  plus  souvent  atteinte, 
les  tissus  sont  d'ordinaire  assez  infiltrés  el  épaissis;  ils  sonl  parfois  fissurés,  exul- 
céi-és  el  douloureux. 

Le  lupus  érythémateux  de  la  langue  existe,  mais  il  e>L  fort  rare  et  mal  connu.  Il 
est  caractérisé  par  des  plaques  irrégulières,  rouges,  dépapillées,  impossibles  à  dia- 


Fljf.  11)11.  —  Liipiir-  liryllii'niiiliut  liïi-  ilu 
cuir  clievclu.  niRion  leniporale  :  l'alo- 
pécie est  complot*  au  niveau  des  pla- 
Hues. 
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gnosliijiiiT  [)ari!lles-iiir'nii's,  i?l  ilonlon  nes«i«pi;onn<»  la  nnlun-  <|uo  pnr  lufooiislcncc 
d'un  lupus  lies  lèvres  ou  dp  la  fnce. 

IVaprf's  Thoni.i»  Smilh  iiniicons  mpmbrnnp  lésions  in  hipu.';  myllnMiialosus  :  the 
llnslifi  Journal  of  IJt^rmat..  f(-v.  I90G.  p.  ."»'.(;,  Ifis  lissions  des  iriuqueusi-s  ditns  It^ 
lupus  ^ryUnirnnteus  sont  b<'nuPoup  pins  fii'-quenles  qu'on  ne  le  croit  :  l'Ilos  s'oliscr 
veraii-nl  siirloul  dans  li-s  lupus  disséniinvs  ot  h  la  face  int<'riip  des  joues. 

Les  nviins  et  les  pinls  peuvent  iMre  envahis  nn  nn^ne  temps  que  le  visagn  dans 
les  form(^saberrantescxtensives.  ce  qui  est  assez  rcliilivemenl  fréquent.  Elles  peuvent 
i^Vf  prises  priinitivenienl.  re  qui^esl  rare 

Aux  doigts  le  lupus  <''r\lliéuialeux  alTeete  surlûul  la  lornie  qui  a  Hé  décrite  ii 
IVlrnngersous  le  nom  ^\c  Lupux  engelure  iLupus  fliillilnin.i.  Le  doigt  est  parfois 
atteint  dans  son  ensemble;  il  est  rouge  lileiuJIre,  tumiTié,  œdénintii' :  parfitis  il 
présente  ^;à  et  l?i  des  plaques  érythémateuses  eongestives  plus  ou  moins  luen  limi- 
tées. Assez  fréquemment  on  y  observe  des  nécroses  dues  h  des  thrombo  phlébites 
oblitérantes,  puisdes  ulr.érntions  fonsueuses,  qui  ont  peudi-  lendanee  ;i  Insfuérison. 
La  peau  est  froide,  humide,  douloureuse  :  il  y  a  de  l'aernasphyxie  :  souvent  le 
tableau  morbide  se  eomplrqiie  d'angiokératomes 

Les  ongles  sont  parfois  directement  atteints  parle  proi  es^us  niorlude  qui  envahit 
leur  malrice  :  ils  devieunenl  alors  lernes,  dépolis,  friables.  On  y  a  signalé  des 
troubles  Irophiques 

Le  lupus  érylhémateux  de  la  face  dorsale  des  mains  el  des  pied>i  n'nlïre  aucune 
parlii'ularilé. 

Koruic<H  iu.Holiirii.  —  La  plus  importante  est  celle  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  ^le 
Lupus  exanlhemntique  généralisé  (yo'ir  pour  plus  de  détails  l'article  de  Lenglet;. 

On  en  a  dislingui'  deux  variétés  :  a)  aiguë;  bi  suhaiguë. 

a;  Forme  uigue  —  Klle  a  été  décrili?  par  Kaposi  en  18Ti  :  elle  survient  d'ordi- 
naire chez  des  femmes  ou  chez  des  jeunes  filles  atteintes  de  lupus  érytbémali-ux  de 
la  face  L'éruption  se  généralise  assez  brusquement  en  s'accompagnanl  d'une  lièvre 
intense  allant  jusqu'à  41)"  et  d'un  étal  général  grave,  avec  courbature,  douleurs 
articulaires  et  musculaires.  L'envahissement  se  fait  par  des  sortes  de  petites  papules 
rouges  ou  violacées,  un  peu  squameuses  au  centre,  qui  s'étalent  rapidement  et 
devienni'ul  counueule>  de  nianir-re  à  former  de  vastes  nappes  :  parfois  les  ('lémeuls 
restent  disséminés  el  sont  Irf's  multiples.  Kaposi  a  signalé  de  la  rougeur  vive  avec 
œdème  de  la  partie  médiane  de  la  face,  h  laquelle  il  a  donné  le  nom  li'Fri/sifielas 
persians  fnciei.  Dans  certains  cas  on  a  relevé  l'existence  de  nodules  érylhémateux 
profonds  atteignant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  D'Aulres  formes  de  tuberculules 
(voir  plus  loin)  peuvent  venir  i-ompliquer  la  scène  morbide 

tJulre  les  douleurs  que  nous  avons  mentionnées,  on  observe  dans  certains  cas  de 
la  périarthrile  polyaiticulaire  avec  gonlleincnt  ledémateux  noueux,  douloureux,  de 
la  peau  et  des  tissus  tendineux  et  conjonetif. 

t^ette  forme  morbide  est  des  plus  graves,  souvent  mortelle  :  la  terminaison  fatale 
j)eul  SI-  faire  par  aggravation  progressive  de  tous  les  accidents,  par  broncbopneu- 
monie.  pleurésie,  méningite. 

b)  Forme  subaiguë.  —  Les  lésions  cutanées  sont  presque  identiques  à  celles  de  la 
forme  précédente  :  mais  les  phénomènes  généraux  manqui-nt  ou  sont  fort  atté- 
nués. 

L'éruption  se  caractérise  par  une  grande  rapidité  de  production  el  d'extension. 
Dès  le  début  elle  affecte  l'aspect  de  taches  érythémateuses,  plus  rarement  de  vésico- 
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pustules,  d'éléments  semblables  cà  ceux  de  l'impétigo,  de  l'hydroa  vacciniforme  :  . 
dans  ces  derniers  cas  les  éléments  vésiculcux  ou  pustuleux  se  dessèchent  vite  et 
laissent  après  eux  une  base  rouge  un  peu  infiltrée,  légèrement  squameuse,  qui 
s'étale  et  prend  l'aspect  typique  du  lupus  érythémateui  aberrant. 

llapideinent  le  visage,  les  mains  sont  envahis  ;  puis  presque  toujours  les  membres, 
le  haut  du  tronc,  assez  souvent  les  muqueuses  sont  pris  à  leur  tour. 

Bien  que  la  rétrocession  de  ces  phénomènes  éruptifs  et  une  quasi-guérison  ne 
soient  pas  exceptionnels,  le  pronostic  dans  cette  forme  reste  assez  réservé  ;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  malades  succomber  au  bout  de  quelque  temps  à  une  tuberculose 
viscérale. 

2°  Formes  simulant  d'.\utiies  derm.\toses.  —  Nous  les  avons  déjà  mentionnées  en 
esquissant  la  symplomatologie  du  lupus  érythémateux.  Rappelons  ici  que  nous 
avons  vu  cette  adection  simuler  : 

a)  Les  psoriasis  et  les  parakéraloses  psoriasi formes.  —  Elleen  dillère  par  un  peu 
plus  d'infiltration,  des  squames  plus  adhérentes,  l'impossibilité  d'avoir  par  le  grat- 
tage le  signe  de  la  rosée  sanglante  pathugnomonique  du  psoriasis,  enfin  par  une 
plus  grande  résistance  a  la  médication. 

b)  Le  lichen  plan  —  Elle  en  diffère  par  l'évolution,  parles  localisations,  les  réac- 
tions thérapeutiques,  le  peu  d'intensité  du  prurit. 

c)  L'Jiydroa  vacciniforme,  l' imprligo .  — Elle  ne  simule  ces  affections  qu'au  début; 
très  rapidement  les  caractères  particuliers  au  lupus  érythémateux  deviennent  évi- 
dents. 

d  I  V angiokératonie.  —  S.  coté  des  éléments  d'angiokératomc,  il  y  en  a  qui  sont 
pathognomoniques  du  lupus  érythémateux. 

ej  L'acné  sébacée  concrète.  —  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  il  est  impossible  au  premier  abord  de  dire  si  un  élément  éruplif  carac- 
térisé par  une  plaque  rouge  avec  squames  grisâtres  plus  ou  moins  grasses,  et 
adhérentes,  est  de  la  séborrhée  concrète,  ou  un  lupus  érythémateux  au  début,  ou 
un  épilhéliome  au  début.  (Juand  le  sujet  estjeune,  c'est  presque  toujours  d'un  début 
de  lupus  érythémateux  qu'il  s'agit. 

f)  Le  lupus  vulgaire  (voir  ci-dessous  ce  que  nous  disons  du  lupus  érythémato- 
tuberculeux;. 

g)  L'atrophie  en  plaques  de  la  peau.  —  D'après  Thibierge  (Annales  de  dermal. 
déc.  1905),  ce  syndrome  doit  rentrer  dans  le  lupus  érythémateux  et  être  considéré 
comme  une  luberculide.  11  y  aurait  lieu  d'après  lui  de  décrire  une  forme  de  lupus 
érythémateux  caractérisée  par  des  plaques  d'atrophie  cutanée  à  marche  lentement 
extensive,  d'abord  un  peu  rouges,  puis  peu  à  peu  livides,  puisa  peine  bleuâtres,  enfin 
blanchâtres.  La  périphérie  peut  rester  beaucoup  plus  longtemps  colorée  que  le 
centre  La  peau  a  perdu  son  élasticité  ;  elle  se  plisse  facilement  et  reprend  lentement 
son  aspect,  d'où  le  nom  d'anéludermie  (ïvsto;,  mou)  proposé  pour  ces  faits  par 
.ladassohn  wo'w  Atrophies  cutanées]. 

h)  La  pseudo-pelade  (voir  ce  mot  pour  la  discussion  des  faits  de  passage  qui 
existent  entre  celte  forme  morbide  et  le  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu). 

il  Enfin  on  a  signalé  la  présence  de  huiles  au  début  ou  dans  le  cours  des  formes 
aiguës,  .\udrya  observé  cette  complication  dans  une  variété  chronique  vulgaire. 

3°  Formes  mixtes  et  .xssociées.  — •  Des  faits  personnels  nous  portent  à  croire  que  le 
lupus  érythémateux  et  le  lupus  tuberculeux  peuvent  coexister  chez  le  môme  sujet  et 
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.au  même  point.  Nous  avon^  vu  le  lupus  érythématoux  du  bout  du  nez  coexister 
avec  un  lupus  vulgaire  des  fosses  nasales. 

Le  vrai  lupus  érylhémato-luberculeux  n'est  qu'une  association  des  nodules  du 
lupus  vulgaire  aux  lésions  du  lupus  érythémaloux  fixe  (voir  plus  haut  la  descrip- 
tion de  cotte  forme  morbide). 

Les  diverses  variétés  objectives  des  tuberculldes  peuvent  s'observer  chez  le  même 
malade  en  môme  temps  que  le  lupus  érythémateux  :  nous  citerons  surtout  les  tuber- 
culidcs  papulo-nccroliques,  le  lichen  scrofulosoruni,  l'érythèmc  induré  de  Bazin. 

L'asphjxie  locale  des  extrémités  constitue  fort  souvent  le  terrain  de  prédilection 
sur  lequel  évolue  le  lupus  érythémateux  aux  extrémités,  au  nez,  aux  pommettes, 
aux  oreilles. 

Marche.  Dorée.  Terminaisons.  —  {\}  qui  précèdt!  montre  coml)ien  l'évolution  des 
dermatoses  comprises  sous  le  nom  de  lupus  érythémateux  varie  scion  les  formes  de 
la  maladie,  selon  le  sujet,  selon  les  époques  de  l'année. 

Presque  toujours  au  printemps,  souvent  même  à  l'automne,  l'érythèmc  centri- 
fuge augmente  d'intensité.  .Vprès  une  durée  qui  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années,  il  tend  spontanément  à  la  guérison,  et  disparaît  sans  laisser  de  traces  ou  en 
laissanLdes cicatrices  blanches  déprimées  plus  ou  moins  marquées,  parfois  indé- 
lébiles, et  qui  permettent  souvent  d'allirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  un  peu  dou- 
teux. Rien  de  plus  capricieux  d'ailleurs,  rien  de  plus  déconcertant  pour  le  médecin 
que  l'évolution  de  cette  forme  :  elle  guérit  parfois  pour  ainsi  dire  sans  traitement, 
sans  aucun  motif;  parfois  elle  subit  des  poussées  imprévues. 

Quant  aux  formes  fixes,  elles  ont  une  évolution  presque  identique  rà  celle  du  lupus 
vulgaire  :  elles  ont  peut-être  plus  de  tendance  que  lui  à  guérir  spontanément,  en 
laissant  des  cicatrices  déprimées  au  niveau  desquelles  le  derme  est  atrophié  et  a 
subi  la  transformation. 

Parfois  les  formes  fixes  peuvent  se  compliquer  de  poussées  dérylhème  centri- 
fuge, et  réciproquement. 

Conipliratlons.  —  Les  formes  comtnunes  du  lupus  érythémateux  se  compliquent 
parfois:  a)  d'adénopalhies  qui  sont  rares,  et  qui  indiquent  d'ordinaire  l'existence 
d'un  lupus  érythémato-tubereuleux;  h)  d'épilhéliome  6on\  la  présence  est  également 
une  forte  présomption  en  faveur  d'un  lupus  érythémato-tubereuleux,  quoiqu'on 
en  ait  publié  quelques  cas  qui  semblent  probants  dans  le  lupus  érythémateux  vrai 
(.Niclsen,  Dezwarte,  Uesbonnets,  Taylor,  Kaposi,  Pringle,  Neisser,  Pautrien. 

Les  formes  aiguës  généralisées  se  compliquent  assez  souvent  :  a)  de  poussées 
inflammatoires pseudo-érysipelaleuses  qui  peuvent  aboutir  après  plusieurs  réci- 
dives à  des  œdèmes  persistants  ;  bi  A' albuminurie  transitoire  ou  constante 
pouvant  être  très  accentuéi';  c)  comme  nous  lavons  vu  plus  haut  d'un  état  général 
grave,  d'arthropathies,  etc. 

.%natoniie  pathologique.  —  Voici  comment  Lenglet  résume  les  lésions  hislologiques 
du  lupus  érythémateux  au  début  : 

«  Infiltration  locale  périvasculaire  siégeant  surtout  autour  du  réseau  sous-papil- 
laire  et  du  réseau  périglandulaire.  moins  abondante  le  long  des  vaisseaux  de> 
papilles.  Dilatations  considérables  et  irrégulières  des  cajiillaires  avec  œdèmo 
papillaire  léger.  Hyperkératosc  folliculaire  très  peu  accentuée.  » 

A  la'période  d'état  les  lésions  épidermiques  sont  multiples  :  «  on  peut  les  définir 
ainsi  :  atrophie  généralisée  de  toutes  les  couches  non  cornées,  hypcrkéralose  géné- 
UnocQ.  —  Dcrmalolugio.  I.  3S 
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ralisée  avec  prédoiiiinanee  h  remboiichure  des  st^banées  Pt  des  siidoripares;  (udùiue 
t'pideriniqueaveroiisaiis  rorpnsculcs  miiîralours  iiilersliticls  La  couche  granuleuse 
manque  u  ]ieu  près  eoniplrlemenl  priilntil. .  » 

«  Les!  pliéutiuiènes  deruiu-vusrutain-s  sont  exlnhiifiuenl  variables  d'un  ras  ù 
l'autre...  L  inlillratse  fait  en  deux  points  priueipaux  :  dans  le  qiiarl  ou  la  muilié 
suptVieure  du  demie  avec  préduniirianei'  autour  du  réseau  vasculaire  sous-papil- 
laire,  et  dans  toute  la  buutrur  du  denue  jiisiju'au  voisinai;e  de  l'hypodenne  en 
suivant  les  vaisseaux  des  glandes  sébace'cs  et  sudoripares...  Pailoul  où  se  produit 
l'iiifillral  le  tissu  conjoncl if  riituiautetitfd  di>ii.irait  pins  ou  moins  rapidement,  les 
libre>  élastiiiui.'s  sont   détruites,    et   l'atrupliie   (rruiiiiale  se    prépare...   Certains 


V.  Z  1. 

Fig.  110.  —  LDpua  (■•rylhématpux  ilu  nez. 

e.c,  <*ouclio  poru<^p  prp«|uo  .iiihîImI'^p.  —  cm.  coocit»*  ^piiirusi».  —  e.tf,  coiictic  tïén^Tatrirr.  —  i,  boni  d'un  orilicc 
pilo-s^tiAré. —  ;.i.  2(Mied  inlUlraU»!!  iiilUntniuloiro  circoiiscrUc,  tiicu  litiiili^.   -    V,  lulillralioii  pvrivA!iCulftirc. 


capillaires  sonlcdilitérés,  d'autres  subisseiildes  dérornialions  variéesquifii  amènent 
l'ectasie... 

«  L'intîUrat  est  runstitué  au  début  )>ar  des  cellules  fixes  du  tissu  ronjonctif,  des 
lyniphin'vtes,  ou  «les  plasmazellen,  îles  maslzelleu,  des  leucocytes.  Les  cellules  fixes 
du  tissu  coujuuctit' dis])araissenl  rapidement  en  i;rande  partie.  I.,es  iiiaslzellen  dis- 
paraissent également  tiu  diviennent  rondes,  pn-sque  sans  granulations.  Les  plas- 
mazellen constituent  alors  la  presque  totalité  du  plasniome  d'apri.'s  Inna,  mais,  si 
c'est  vrai,  elles  sont  presque  luél■onna(s^ables 

«  Orlains  auteurs  i.Vudry  en  particiili<'r)  ont  trouvé  des  cellules  géantes  dans  le 
lupus  érvtliéutatoux  :  c'est  l'exception. 

«Les  glandes  sébacées  j)euvcnt  élre  dilatées  d'abord,  puis  atrophiées.  Il  en  est 
de  même  pour  les  glandes  sudoripares. 

«  Peu  h  peu  les  cellules  du  plasmonie  dc'génèrent,  subissent  une  fragmenlaliui) 
progressive  et  deviennent  complètement  méconnaissables.  .\  celte  période,  raction 
phogocylaire  vient  aider  à  la  résolution  des  masses  lupiques  et  la   peau  s  affaisse 
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peu  à  peu  au  centre  des  taches  érythêniali'iiscs,  en  m^nic  liunps  que  rdpidt'rnie 
cesse  de  produire  rnpidemenl  di's  Inmes  el  des  masses  corniV's  U  la  surface.  A  la 
période  ultime  du  processus,  les  enraelf'res  de  la  lésion  sont  ceux  des  eicalrices 
eimsi'eutives  aux  inllauimalions  rhroni([ues  avec  consi-rviiliuii  d'uni;  ])aitii'  rhi 
rt'seau  l'-laslique.  »  (Lenglel,,  l'ratit/ue  f)ennal.). 

«  Kn  ri5suuié  le  lupus  ('rvlliéiuati'us  est  caractérisé  au  point  dr  vue  histologiquf  : 
l''pnr  l'alrophic  hyperkéralusante  de  ri'jiiderine  avec  cônes  cornés  intraépider- 
nii(]ues;i°par  deslésionsniiilliples  erulo  et  périvaseulaires  avec  thromboses,  dilata- 
lions,  liiMUoreaities  :  3"  par  drs  trnnssudalious  ci'(ii''niateus<'s  surtout  marquées  au 
niveaude  larouche  papilluireeldc!  l'épidtrme;  V'pardi's  iiilillralsde  cellules  rondes 


le 


-     œp 


lé 


dl 


Pitj.  III.  —  Uipus  érythûinulouv  iljTifjIi'll. 


¥.p,  l'iiliicrnii'.   iicUrineiit  (mr«liir»l<>«ji|(n'.    —    i,  nrilii'c  |iil»-«i'linciV  —  r<./i,  ii  (lèiiir  p»f 
niatinii  ctrcoiiM:ril«.  —    t.p,  ioiica  <le  couMTvaliou  du  li^su  i'>la«lii|uc  ^nicUaiil  bien  en  èM 


jiilUirr.  —  r.(.  lone  d'InlUm- 
lUcnce  U  limitation  den  zuni^ 


iicrupant  If  plus  souvent  la  partie  supérieure  du  ilerme,  el  In  zone  du  réseau  vaseii- 
laiie,  maispotivantenvaliir  toute  l'épaisseur  du  chorioii  ;  "j"  par  des  transfurmat ions 
pilo-séliaeées  et  sudoripares  dues  à  la  tendance  atruphique  funséeulive  ii  la  dila- 
tation (uir  stase  des  appareils  sécréteurs  ;  ces  dernières  lésions  sont  inconstantes.  » 
(Len^^lel  :  lue.  cil.) 

DinKnnHilr.  —  Kn  exposant  lasyniptonialologie  des  diverses  formesdu  lupus  éry- 
tht'niali'ux  et  surtout  de  ses  formes  insolites  nous  avons  iléjà  presque  t-puisé  ce 
Hujet. 

Nous  nous  ion  tenterons  d'à  joui  iT  qu'entre  notre;3.'iewf/o-;ïe/a^/<'eteerlaines  formes 
lu  lupus  l'jvthéiu.ili'ux  du  eiiirilievelu  il  e.'ciste  tuiite  uneséi'ie  de  faitsde  passage  : 
repenilant  la  pseiido-pelntle  typique  a  des  points  d'attaque  plus  inulli|>les,  |ilus 
minuscules,  moins  érylliémnleux  que  le  lupus 

Le  gycosis  /«/ioït/e  ^utoiylhème  sycosifornie)  n'existe  qu'aux  régions  velues;  il  est 
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essentiellcmont  caractérisé  par  l'apparition  de  folliculites  suppurées.  Il  en  est  de 
môme  pourl'acHé  décalvanle. 

La  kératose  pilaire  érythémaleuse  de  la  face  {iilérylhème  ophryogèné)  ne  forme 
pas  de  plaques  nettes  ;  elle  a  des  localisations  éminemment  pathognomoniques,  et 
son  évolution  est  d'une  extraordinaire  lenteur. 

Nous  avons  vu  que  \ii%  engelures,  Vacro-asphyxie,  le  psoriasis,  les parakératoses 
psoriasi formes,  l'acné  sébacée  concrète,  V épilhéliome  au  début,  le  lichen  plan 
peuvent  parfois  simuler  le  lupus  érythémateux. 

ha^  syphilides  tertiaires  Acs  \k\r(i%  revêtent  dans  quelques  cas  tellement  son 
apparence  que  tout  diagnostic  objectif  est  impossible  et  qu'il  convient  de  faire  le 
traitement  d'épreuve. 

D'ailleurs,  quand  on  so  trouve  en  présence  d'une  lésion  des  muqueuses,  nous 
pensons  qu'on  doit  s'intourer  de  toute  sorte  de  précautions  avant  de  poser  un 
diagnostic  :  il  faut  tâcher  de  trouver  une  lésion  cutanée  qui  permette  d'établir  s'il 
s'agit  d'un  lupus  érythémateux,  d'un  lupus  vulgaire,  d'une  syphilide,  etc.. 

Les  formes  aiguës  et  extensivcs  du  lupus  érythémateux  peuvent  être  confondues 
avec  d'autres  tuberculides,  ce  qui  n'a  pas  un  grand  intérêt,  avec  des  érythèmes 
prémycosiques  qui  sont  d'ordinaire  plus  prurigineux,  plus  cxlensifs,  et  s'accom- 
pagnent d'adénopalhics,  avec  les  diverses  érylhi'odermies  (érythèmes  infectieux, 
médicamenteux,  dcrmatites  oxfoliatives  primitives  ou  secondaires,  etc.)  :  mais 
ces  dernières  affections  ont  tl'ordinaire  une  évolution  beaucoup  plus  rapide,  et 
desquament  abondamment. 

Ktioio{{lr.  —  A  l'inverse  du  lupus  tuberculeux,  l'érythème  centrifuge  et  le  lupus 
érythémateux  fixe  ne  s'observent  guère  au-dessous  de  dix-sept  ans.  Ce  sont  des  ma- 
ladies de  l'adulle  qui  atteignent  leur  maximum  de  fréquence  entre  vingt-cinq  et 
quarante-cinq  ans.  Klles  sont  fréquentes  dans  les  pays  froids.  Les  femmes  y  sont 
plus  exposées  que  les  hommes  :  elles  semblent  être  chez  elles  souvent  en  relation 
avec  des  troubles  <le  la  menstruation,  du  tube  digestif,  avec  une  prédisposition 
marquée  aux  poussi-es  congeslives  faciales. 

Nous  avons  vu  qu'elles  coi'nrident  souvent  avec  les  engelures  et  l'acroasphyxie. 

Ueaucotip  d'auteurs  étrangers  considèrent  ces  affections  comme  étant  desangio- 
névroses  périphériques  ou  centrales  dont  la  cause  première  est  inconnue.  D'autres 
pensent  que  ce  sont  des  inllunimalions  chroniques  de  la  peau  absolument  locales, 
dont  la  nature  nous  échappe 

Presque  tous  les  dermatologistes  français  et  quelques  dermatologistes  étrangers 
en  font  des  tuberculides  :  on  relève  chez  les  3/4  environ  des  sujets  atteints  de  lupus 
érythémateux,  des  antécédents  personnels  ou  héréditaires  de  tuberculose  indis- 
cutable. (Pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  point  voir  la  thèse  de  Pautrier,  p.  222  : 
la  question  y  est  traitée  dans  toute  son  ampleur]. 

(lelte  dernière  opinion  nous  paraît  cadrer  avec  la  majorité  des  faits  cliniques,  et 
nous  croyons  devoir  rappeler  (juc  nous  avons  été  le  premier  avec  Ba?ck  h  émettre 
l'idée,  fausse  sans  doute,  mais  qui  ou vrait  la  voie,  de  l'action  pathogène  d'une  toxine 
tuberculeuse  dans  ces  cas. 

Mais  tous  les  lupus  ('rylliémateux  reconnaissent-ils  toujours  pour  origine 
première  l'infiTtion  tuberculeuse,  qu'il  s'agisse  de  toxines  ou  d'embolies  micro- 
biennes ■'  Telle  est  la  (juestion  :  et  ici  encore  les  faits  cliniques  interviennent  pour 
montrer  :  1"  que  ces  lésions  peuvent  évoluer  et  guérir  chez  des  sujets  qui  semblent 
être  complètement  indemnes  de  tuberculose,  et  dans  la  fiimille  desquels  il  est 
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impossible  d'en  trouver;  i"  qu'à  certaines  autoprsios  de  sujets  atteints  de  lupus 
érythématcux  on  n'a  pu  découvrir,  quel  que  fût  le  soin  apporté  h  ces  recherches, 
la  moindre  trace  d'une  lésion  tuberculeuse  quelconque  en  évolution  ou  même 
guérie. 

<;'cst  en  nous  appuyant  sur  ces  faits  que  nous  avons  émis  en  1890  pour  le  lupus 
érythémateux  une  théorie  analogue  h  celle  qu'E.  Besnier  avait  émise  pour  les  éry- 
Ihèmes  :  nous  l'avons  considéré  comme  un  syndrome  clinique  et  anatomo-patholo- 
giquc  pouvant  reconnaître  et  reconnaissant  le  plus  souvent  pour  cause  l'infection 
tuberculeuse,  mais  pouvant  aussi  dépendre  d'autres  infections  ou  d'autres  troubles 
vaso-moteurs.  En  somme,  d'après  cette  hypothèse,  cette  expression  morbide  ne 
serait  qu'un  syndrome  ;  elle  dépendrait  dans  une  mesure  très  appréciable  des  idio- 
syncrasies  du  sujet,  et  serait  un  mode  de  réaction  cutanée.  «  Peut-être  est-ce  la  con- 
dition individuelle  qui  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  l'érythème 
centrifuge,  et  les  causes  les  plus  diverses,  tuberculose,  afl'cctions  utérines,  troubles 
digestifs,  troubles  nerveux,  agents  atmosphériques,  etc. ,  peuvent-elles  mettre  enjeu 
l'aptitude  morbide  du  sujet.  Cette  théorie,  malheureusement  non  démontrée,  est  la 
seule  qui  nous  paraisse  h  l'heure  tactuelle  s'accorder  avec  ce  que  nous  savons  de 
l'étiologie  de  raffection  qui  nous  occupe  »  (L.  Brocq,  1890). 

En  tous  cas  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  les  lupus  érylhémateux  incon- 
testables on  n'a  jamais  pu  trouver  de  bacille  de  la  tuberculose;  jamais  en  inoculant 
ces  tissus  aux  animaux  on  n'a  pu  développer  chez  eux  des  lésions  tuberculeuses. 

Traitement. 

Traitement  interne.  —  1°  Erythj^;me  CEXTniFur.E.  —  D'après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  ou  comprend  que  rien  ne  soit  moins  certain  et  plus  environné  d'obscu- 
rités et  de  difficultés  que  le  traitement  interne  de  l'érythème  centrifuge. 

Dans  les  formes  très  congestives,  érythémateuses  pures,  dans  celles  qui  se 
relient  h  la  couperose,  nous  conseillons  de  veiller  à  la  régularité  de  la  menstrua- 
tion, de  faire  des  injections  vaginales  bi-quotidiennes  d'eau  chaude,  de  surveiller 
les  fonctions  digestives,  de  combattre  la  constipation,  d'entretenir  par  des  moyens 
appropriés  la  liberté  du  ventre,  de  favoriser  les  digestions  afin  d'empêcher  la  face 
de  se  congestionner  après  les  repas,  de  donner  de  temps  en  temps  des  bains  de 
pied  sinapisès  ou  au  gros  sel,  de  faire  des  frictions  vigoureuses  sur  les  membres 
inférieurs,  de  prévenir  en  un  mot  par  toute  sorte  de  moyens  les  congestions  cépha- 
liques.  Nous  pensons  aussi  que  le  régime  alimentaire  doit  être  des  plus  sévères, 
analogue  à  celui  que  l'on  recommande  dans  la  couperose  (voir  Traitement  de  la 
couperose,  pour  plus  de  détails). 

Nous  prescrivons  assez  souvent  dans  ces  cas  l'ergotinc,  la  belladone,  la  quinine, 
la  digitale,  l'hamamelis  virginica,  l'aconit,  soit  en  pilules,  soit  en  teinture  sous 
forme  de  gouttes  : 

En  somme,  dans  les  cas  à  poussées  congestives  intenses,  nous  attachons  une  très 
grande  importance  h  un  traitement  interne  approprié.  C'est  ainsi  que  le  Hob  dépu- 
ratif de  Devergie  administré  à  la  dose  de  4  h  5  cuillerées  h  soupe  par  jour,  com- 
biné avec  des  pilules  aloéliques  et  avec  les  bains  de  pieds  chauds  au  gros  sel,  nous 
a  donné  quelques  résultats  dans  des  cas  d'érythème  centrifuge  rebelle  h  poussées 
congestives  fort  intenses. 

Lorsque  rélénient  congestif  est  moins  manjué,  nous  donnons,  quand  les 
malades  peuvent  le  supporter,  l'arséniale  de  soude  à  la  dose  de  o  à  10  milligram- 
mes par  jour,  par  pifriodes  de  deux  ou  trois  mois  avec  des  intervalles  de  repos. 
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Sans  faiiv  de  l'arsenic,  comme  Hutchinson,  le  spéi^intjun  par  excellence  des  derma» 
toscs  qun  nous  iHuiiiuns,  nous  croyons  ijur  (l;ni>  l)iMLici)ti|i  de  cas  son  emploi  est 
d'une  içrande  ulililt?. 

Mdis  itoiig  ciDisidérou^i  .siirloul  laquinine  administrée  à  des  doses  quotidiennes 
variant  selon  les  sujets  de  50  centigrammes  à  l  gramme  en  trois  fois  comme  le 
l'omède  interne  le  plus  efficace  contre  le  lupus  éri/thémuleux  aberrant  superficiel^ . 

L'acide  pluîiiique  en  siroii  aux  doses  de  12  h  10  cenligrammes  par  jour  nous  a 
seniiili'  iMre  parfois  ulile. 

On  peut  faire  alterner  ces  Irois  niédiruiutiils  ;  quinine,  acide  phénique  et 
ai-seiiic. 

Diinr-.in  lîiilkley  a  considi'ré  li- j)lius[)hor*i'  i-oiiinu-iiM  v't!rilal)le  s.)ii'i-i(iqiie  du  lupus 
érylliéuiaLeux.  llette  opinion  nous  a  seniLdé  exafféiée.  I^orsiiuele  sujet  est  ull'uibli 
il  y  a  intifnU  îi  lui  donner  des  préparations  phosphntëes. 

i°  Lueirs  éiivtiik.mvteux  kixk.  —  Lf  Iraiti'UT'nl  inlenie  du  lupus  ('•rylhèiiialeux 
flxe  est  identique  au  Irailemcnl  ilii  lu|uis  vulgaire  :  lorsque  lenialaile  est  manifes- 
tement strumeux.  nous  pn-si-rivims  l'huile  di'  fi)ii>  de  morue,  la  créosote,  les 
iodures,  lelsque  le  sirop-iodotannique.  le  siiiq)  d'iodui-e  de  fer,  ou  de  raifort  iodé, 
l'iodure  d'amidon  (pie  reeoniuKinde  .Mae  (/d!  Auilerson.  Nous  combattons  l'ant^mie 
par  les  toniques,  le  quinquina,  le  l'er,  l'IiyiIrodH^rapie  L'iodoPonne  autrefois  lr(?s 
vanté  contri'  le  lupus  ('rvllii'nmlenx  n'a  pasiloiiin'  ci-  »|nc  l'on  allendail  de  lui. 

TYaitement  local .  —  I.  KavTUK.\iii  ck.ntuiflge. 

ni  Topiques  et  caustiques.  —  Dans  les  formes  éminemment  congestives  de  {'«^ry- 
Ihi-nie  cetitrifune,  et  dans  les  poussées  inllammatoires  surai.nuës  qui  se  produisent 
pat  l'ois  à  certaini.'s  périodi.-s  de  cette  alVeetion,  on  ne  peut  guère  instituer  d'emblée 
un  trailemi.'nl  local  réellement  énergiijue.  On  a  recours  au  lraiten>enl  interne 
déconiçeslionnanl  que  nous  avons  précédeiument  indiqué',  surloiil  ri  la  quinine,  et 
on  se  conlenli'  de  l'aire  localement  des  lotions  ;i  l'eau  liunillie  tiède  pure  ou  bori- 
quée,  des  applications  de  cataplasmes  de  fécule  de  jjoiunn-  de  terre,  d'axonsce 
fraîche,  de  cold-creain,  de  vaseline  ou  di^  glycérolé'  il'amiilon. 

.\  mesure  que  rintluuiuialion  se  dissipe,  on  a  recour»  aux  divers  l(i|iiques  que 
nous  allons  énuméreren  commençant  par  employer  les  plus  faibles:  pommadfs  h 
l'oxytle  de  zini-  pins  ou  moins  salicylées,  pommades  h  la  résoirine.  au  naphtot,  à 
r:ici<|i'  pyrogallifjue.  ele    . 

Dans  les  formes  communes  de  l'éryllième  centrifuge,  dans  celles  qui  ne  s'accom- 
pa^nenl  d'aucune  réaclion  iidlammnloire  vive,  le  lopiqueqni  nous  .-i  toujinirs  paru 
le  plus  eflicaee.  le  plu^.  con-iaul  dans  ses  ••{Tels  euratir>,  e'est  sans  aueuu  cloute  le 
savon  noir  de  cuisine. 

Pour  s'en  servir  d'une  manière  l'flirare,  il  Huil  le  faire  dé'barrasser  de  se-i  inqui- 
relés,  puis  on  le  délaii'  il;ii)>  un  pi'ii  d'espril -de-vin  ou  d'alcool  camplio',  de 
mnni^^e  il  le  rendre  nianiabli- ;  ou  l'i'l.de  ensuite  sur  un  morceau  de  flanelle  taillé 
sur  le  patron  de  la  partie  malade,  mais  un  («eu  plus  srraml  pour  que  les  bords  de  la 
lésion  soient  bien  recouverts.  I,a  i-onclie  de  savon  doit  avoirenviron  l'épaisseur  du 
dos  d'uni!  lame  (le  couteau.  On  appliquiM'empbilre  ainsi  fnil  pi>ndant  toulc  la  nuit  : 
on  renlèvr'li-  lendem.'iin  malin,  on  s.avoune  à  l'eau  chaude.  Si  le  malade  est  obligé 
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de  vaquera  ses  occupations  JDurnnliÎTCs,  on  appliquo  pcndanl   le  jour  une  pom- 
made Il  l'acide  salicyliquc.  à  la  ri'soriMUt',  ou  ii  l'acide  lactique  ;  par  exemple: 


Uosorcino 
Oxyilr  lie  zinc 
Vaseline  |iiiri' 
W.  ,«.  ,1. 


■JVi  rpiilii.'niinfnes. 
8  :;i'aiiinies. 
12         — 


On  ivrotniiiiiic-i'  le  soir  les  appliralions  d'emphltres  di- savon  noir  jusqu'il  ce 
que  la  jiai'lie  malade  soil  ronge,  lemhie,  tninélii'e.  ilouloui'euïic,  en  un  mol  fort 
enllauimée.  Ce  résultai  est  (]ui'li]uelbis  obleuu  par  une  seule  application  fort 
courir  (l'euipIAIre.  Parfois,  au  eonlrnire,  il  faul  iilusienrs  appliralions  successives. 
Si  le  malade  n'a  ])as  iroi-eupations,  on  l'ail  ces  ajtplii-alions  nraliii  el  soir  el  l'iii- 
nanimalion  se  pnuluit  alors  avec  la  plus  jîrande  rapidilé. 

Dès  que  l'irrilalion  est  sufllsante,  et  plus  elle  est  forle  (sans  production  d'es- 
carre) mieux  cela  vaut,  on  cesse  le  savon  noii',  on  calme  par  des  topiques  émol- 
lienls  quelconques,  vaseline,  cold-cream,  axony;e  fraiclie  surloul,  cataplasmes, 
p.ilc  de  zinc,  etc  ..  Quand  les  li'gunicnls  oui  repris  leur  physiottomie  haliiluellc, 
on   rfcommi'uef  les  applications  d'emplâtres  de  savon  noir,  il  ainsi  de  suili-, 

Ilébra  a  jiri^conisiMi's  hadiireonnasîr-s  avi'C  une  solution  de  ])otasse  causliipic  au 
tiers  jusqu'à  ce  qu'il  se  l'orme  une  escarre  lilanche  qui  se  détache  trois  il  cinq  jours 
aprJ's.  Lailli*r  emploie  celle  solution  au  i/20. 

Itans  la  niajorilé  des  cas,  il  sepi'oduil  une  réelle  amélioration  à  la  suile  des  deux 
ou  trois  premières  sérii's  d'a])plications  de  savon  noii'.  Celh'  sulislanei'  peut  conti- 
nuer ensuile  a  bien  agir,  et  dans  ce  cas  on  doit  perst'vérer  dans  son  emploi  jusqu'à 
disparition  complèlc  du  lupus  Mais  il  arrive  fort  soiivi'nl  qu'apn"'»  vini;!  jours  ou 
un  mois  d'aeliioi  ré'cile,  l'empliîlre  de  savon  noir  ne  produise  plus  aucun  n-sultat 
lujtable  ;  parfois  môme  dès  le  début  il  est  mal  toléré,  et,  au  lieu  de  donner  «les  amé- 
lioralions,  il  si-mble  aeliver  !'esli'usion  de  la  maladii'  Il  faul  dans  ces  cas  changer 
riuuK'diatement  di-  lui'lliitde  Ihéiiipi'utiqui'. 

Acùlé  du  savon  noir  comme  eflicacité  nous  rangeons  les  acides  salieylique  et 
pyrogalliquo.  Nous  les  employons  presque  loujours  coiidiinés.  l'acide  salieylique 
au  l/iO,  l'aride  pyrogallicjue  au  1/lÛ  dans  uio-  pomuiadi',  une  Iraunial  icine,  uti 
coUodion  ou  un  enipliUre.  La  pommade  salicylée  pyrogallée  renfermant  l  gramme 
d'acide  salicyli([iii'.  el  i  grammes  d'acide  p)yrogallique  pour  10  grammes  de  lano- 
line el  10  grammes  de  vaseline  pure,  est  d'ordinaire  assez  bien  supportée,  et  elle 
dunne  souvent  di-  bons  résullats  :  on  peut  y  ajouter  un  peu  d'acide  laelit|ue  pour  en 
augmenter  reflicacité.  Nous  la  faisons  pai'fois  alterner  avec  une  pommade  h  la 
résorcine  forte  (voir  (railemenl  de  l'acnei. 

Le  cidlodir)n  salicylé  pyrogailé  est  1res  énergique  :  il  donne  des  améliorations 
considérables  dans  les  variétés  psuriasifiu'uies.  Il  a  deux  inconvénients  :  il  est  assez 
douloureux,et  nous  n'avons  guère  pu  le  rendre  plus  tolérableen  y  ajoutant  de  lu  co- 
caïne, di'  la  mor  phi  ni',  de  la  créosote,  etc.  ;  il'aotri'  part,  il  donne  aux  téguments  une 
coloration  noirâtre  ou  bruniltre  des  plus  évidentes.  Il  agit  dans  quelques  cas  avec 
assez  d'intensité  pour  donner  lieu  à  des  suppurations  et  11  des  réactions  inllamma- 
toires  i-onsidérables  :  aiis'-i  doil-on  loujoiirs  en  survi'iller  l'emploi,  et  ne  l'appliquer 
qu'après  avoir  soigneusement  di'sinfi'cté  la  peau  avec  des  savonnages,  des  lolimis  à 
l'alcool  el  à  l'éther. 

L'euipl.Ure  salicylé  pyrogailé  nous  parait  préférable  au  eollodion.  mais  il  est 
fort  diflicile  h  bien  fabriquer.  Il  ne  faut  pas  que  le  pharmacien  se  contente  de  sau- 
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beaucoup  de  succî's  le  raclage  dans  la  plupart  des  cas  d'érylhèrao  conlrifui<e. 

l'nr  cnnlri' li'S  scnrilicntiims  lini'niri's  «iiiadrillc-es  ri'ndcnl  ]>;»r(ois  des  si-rvict'* 
(In  les  priiliquc  d'iipri''s  les  piirii'iprs i)ii(>  nutis  avons  ex|)0S(''s  au  flmpidv  du  Lupus 
vulgaire.  Li's  iiirisiuns  di'pnssL'riiiil  di'  qui>li|ui's  niilliniclres  lt;s  Imrds  de  In  nt'o- 
plasii' ;  couiiiii'  profondmir,  idlcs  devront  s'arnHer  aux  liuiili's  du  nui!  IVïnihi" 
part,  elles  seront  ausîi  si-rrôcs  que  pussibli-  :  il  faul  qu'il  y  ail  à  peine  1  niilliuièlre 
de  distance  entre  chaque  hachure,  moins  si  c'est  possible.  Plus  on  divisera  et 
l'on  redivisera  les  vaisseaux  dermiques,  jilus  rauiélioralioti  sera  rapide. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  les  loruies  piireiuenl  congeslives  et 
aberrantes,  les  scarilicalions  doivent  ôtre  superlicielles  cltrès  rnpiirochées  l'une  de 
l'autri";  il  en  est  de  mi*nie  pour  les  formes  couperosiqties,  quoiqu'il  soit  parfois 
néc-essaire  lians  celles-ci  d'allerjustpi'à  i  et  H  uiillintèlres  de  prufondeur. 

Dans  les  formes  ([ui  inlilli-ent  plus  profonde'ment  les  tissus  ol  qui  se  rapproclienl 
des  lupus  l'-cylliiMuateux  lixi's,  les  incisions  seront  au  contraire  profondes,  coiirli's 
el  toujours  fort  serrées. 

Les  scarilicalions  devront  tHre  rL'piHées  tous  les  si'pt  ou  huit  joui's. 

Si  r:e  prort^dc?,  loin  d'arn'^ter  la  uuirche  exlensive  du  mal,  augmente  le  proces- 
sus inflainmatoire,  ce  qui  arrive  parfois,  il  faut  imuiédiateuu'nt  l'abandonner. 

Lo!'si]ue  c'esl  possible,  il  est  ii(Ui  défaire  ajirès  lasi'ance  des  lolions  de  liqueur 
de  van  Swielen;  dès  le  lendemain  on  pause  avec  de  l'cmplàlre  de  Vigo,  ou,  si  le 
malade  ne  peut  te  tolérer,  avec  de  l'emjdiilro  rouge  d'E.  Vidal. 

.Mais  il  arrive  fort  souveid  que  ces  lopiqui.'s  sont  In-aucoup  trop  irrdauls  el  don- 
nent des  poussées  nouvelles  :  aussi  ne  doil-un  procéder  ([u'avec  beaucoup  de  pru- 
dence el  liUer  d'abord  la  susceptibilité  du  sujet.  Si,  après  plusieurs  tentatives,  on 
voit  qu'il  ne  peut  supporter  les  pn-paralions  mer-curiellcs,  on  se  contentera  de 
prescrire  des  pulvi'risatious  êmollienles  ou  Iioriquées,  des  lavages  à  l'eau  de 
cnuiumilli'  pun*  ou  boriquée,  des  applications  de  cold-creani,  d'axonge  fraîche,  de 
vaseline  pure,  de  |>àte  de  zinc,  etc..  et,  dès  qu'il  les  tolérera,  des  pommades  à 
l'acide  borique,  ii  l'acide  salicyli(|ue,  à  la  résorcine,  etc..  (voir  cidessusi. 

Dans  les  cas  d'éryllième  i-entrifuge  fort  l'Iendu.  ou  peut  se  servii'  du  senrtlica- 
teur  mrdtiple  de  Hatmauno-Squire  ;  mais  il'une  uuinière  générale  nous  croyons 
qu'il  vaut  toujours  mieux,  quand  c'est  possible,  faire  des  scariliejitions  iulelli- 
gentes,  à  la  profondeur  voulue,  avec  le  scariiicoleur  à  une  seule  lame. 

c.)  CaulérLialidiis  un  fer  rouge.  —  (hi  ne  doit  se  servir  du  thernun-aulèrc  ou  de 
l'éleclrocaulére  i  voir  artii-le  Liepua  vulgtiire)  qu'avec  les  plus  grands  ménagements 
dans  l'érylhème  centrifuge.  Cette  méthode  n'est  indiquée  que  dans  bien  peu  de 
ca.s,  lorsque  tous  les  autres  procédés  ont  échoué,  et  quand  il  s'agit  de  formes  rela- 
tivement peu  extensiveset  prufoudi's  se  rapprochant  beaucoup  des  lupus  érylhé- 
mateux  lixes.  Les  cautérisations  seront  faites  avec  le  plus  grand  soin,  aussi  super- 
llcielles  «pièce  sei-a  possible,  à  lacoivdition  toutefois  (jue  l'opération  soit  réelbuuent 
utile.  En  somme  ce  moyen  doit  être  considéré  comme  l'ullima  ratio  du  traitement. 

dl  l'unijiflation.  —  llarlzell  congèle  les  plaques  de  lupus  avec  du  chlorure 
d'élhyle  pendant  cinq  à  huit  minutes  chaque  fois  lous  les  trois  ou  quatre  jours  ou 
h  des  intervalles  plus  longs  si  la  réaction  est  trop  violente.  Il  en  a  amélioré  ou  même 
guéri  par  ce  proci'dé-. 

ei  Ktectrulhérapie.  —  .Vvec  llisserié  nous  avons  le  premier  traité  réryllième 
centrifuge  symétrique  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Nousavons  utilisé  pour 
cida  les  cllluves  locales  Risserié  en  a  réglé  l'emploi  ainsi  qu'il  suit  :  on  doit  t.iter 
la  susceptibilité  de  la  pean  des  malades  :  au  début  on  se  sert  d'etlluvi^s  faibles,  et 
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on  n'en  prolonge  pas  la  (luii'>i>  j>liis  de  ii-ui.-  iniiiiilfs;  d'après  les  résultais  de  la 
première  séance,  ou  voit  si  l'on  peut  i.'mployer  des  ellluves  d'une  'puissance  plus 
Jurande;  s'il  si'  prodiiil  l'n  eotirsdu  Iraitemi-nl  des  ai;ridenls  locaux,  on  espace  les 
séances,  t]iii  li.tliilui-llfiiii'iil  iloivenl  iVtre  Tiiilos  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au 
nuiximuui.  li  faut  toujours  attaquer  la  lésion  par  les  bords  en  dépassant  assez  large- 
ment les  limilcs  du  usai.  Le  liaitenienl  pruvoc|ue  une  rougeur  assez  vive  des  tissus 
sur  une  (•tendue  de  2  à  3  centiniétres  autour  des  points  sou  mis  aux  applications:  il  se 
forme  des  croiltelles  (jui  laissent  après  elles  une  cii'atrif"'  luisante  el  qui  si'  repro- 
duisent plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  la  giiérison  soit  obtenue.  La  durée  des  séances 
varie  de  deux  à  cinq  minutes  par  placard.  La  durée  totale  du  traitement  est  assez 
longue,  (leioà  7IJsé.mr;es  et  plus.  Les  avantages  de  celti'  méthode  sunt  son  indolence 
relative,  le  peu  de  dég.lt.s  qu'elle  cause,  lu  beauté  des  cicatrices  consécutives,  la 
possibilité  pour  les  malades  de  continuera  vaquer  à  leurs  occupations.  Klle  nous 
parait  (Mre  un  assez  bon  Iraiteinent  du  lupus  érylhémateux  aberrant  supcrdciel  : 
elle  l'elioiie  dans  le  lupus  érytliém.'iteux  lise. 

.Maiiciik  a  sLiviiE  c'L'ANo  KX  .V  A  TUAiïKii  vx  KiiïTJif.MK  OEMiiiKinK.  —  Lcs  détails  daus 
lesquels  nous  venons  d'entr-er  nous  peniielteul  d'être  brefs.  Nous  avons  dit,  en 
commençant  l'exposé  du  traitement  local,  coiumenl  on  devait  agir  en  présence  des 
formes  iiinammuloircs  el  cungestives.  Dans  tes  formes  banales,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  susi'epliblliti's  individuelles  et  savoir  changer  tie  mélliode  suivant  le* 
cas  el  suivant  les  phases  de  la  maladie. 

Te)  sujet  n'ubtiendra  (jue  de  minimes  résultais  des  effluves  de  haute  iieiiiii-nee 
lundis  qu'il  sera  rapidi'merit  aiui'-liuré  par  le  savon  noir,  el  inversement.  On  ne  peut 
guère  dans  le  traitement  de  l'érythème  ccnlrifugi'  préconiser  une  méthodi*  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  ;  on  ne  doit  pas  s'obstiner  h  employer  une  médication  qui 
sembli'  n'avoir  que  peu  d'ellet  utile.  Mais,  de  plus,  il  arrive  qu'après  s'être  servi 
pendant  quelque  temps  avec  le  plus  ^rand  succès  d'un  procédé,  on  voit  l'améliora- 
tion se  ralentir  peu  à  peu,  puis  devenir  insensible.  Si  l'on  ronlinui'  alors  h  toujours 
user  du  même  trailenn-nt,  se  fondant  sur  les  résultats  qu'il  a  donnés  |iendant  les 
premiers  jours,  l'airection  résiste  el  Unit  par  lasser  la  patience  rlu  malade  et  du 
médecin.  Dès  que  l'on  s'aperroit  di'  ce  ralenlissemenl  dans  le  progrès  de  la  guéri- 
son,  il  faut  essayer  les  autres  Uioyens  réellement  elficaces  que  nous  possédons,  el, 
parmi  eux,  il  yen  aura  toujours  qui  agiront  dune  inanière  convenable.  Leur  période 
utile  passée,  et  la  durée  en  sera  des  plu.~  variables  suivant  le  sujel  el  suivant  le 
procédé,  on  pourra  reprendre  la  première  médication,  laquelle  donnera  alors  de 
nouveau  d'excellents  résultats. 

La  vraie  méthode  de  traitement  de  l'érythème  centrifuge  consiste  donc,  nous  nr 
■lisons  pas  loujoui's,  mais  dans  la  plupart  de.s  cas,  h  ninditler  ot  h  changer,  suivant 
les  besoins,  les  procédés  employés,  et  un  doit  le  faire  sans  tarder  aussi  souvent  qu'il 
le  faut 

Les  ellluves  locales  de  haute  fréquence  sont,  a  notre  avis,  le  moyen  le  moins 
ennuyeux  ;  elles  réussissent  chez  un  eertain  non\hre  de  sujets,  et  il  faut  tout  d'alxird 
les  iMcscrire.  Il  est  rare  (ju'elles  ne  soient  pas  tolérées;  el,  quaml  elles  le  sont,  elles 
donnent  des  améliorations  plus  ou  moins  sensibles,  parfois  même  une  guérisun  n-la- 
tivement  prompte  :  en  tiius  cas,  il  est  assez  fréquent  de  leur  voir  faire  disparnllre 
des  poiiils  oii  I  inlillration  n'esl  pas  très  profonde  On  limite  ainsi  beaucoup  les 
régions  que  l'on  devra  attaquer  par  d'autres  procédés  plus  énergiques. 

Lorsqu'elles  onl  épuisé  leur  action,  on  peut   recourir  aux  cmpl.llres  de  savon 
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noir,  aux  badigeons  phi-niqu<^s  ou  iodes,  puis  aux  autres  caustiques  efTicaces,  ncidi; 
pyro!j;;illii]ut>.  acido  !<!ilii'ylique,  acidii  neéliquc,  lUhylali!  diî  soudi',  ompldlre  de 
Vigo,  i;Lt!...  Mais  si  l'irililtriilion  esl  assi'z  profonde,  laconjjeslion  vivi\  si  ri'rylliètno 
centrifuge  parait  iHre  assez  rebelleàl'artion  des  caustiques,  il  vaut  mieux  pratiquer 
une  Sf^rii'  de  searillralions. 

(;<;  ne  sei'a  que  lorsqui-  tous  ees  moyens  aiinjnt  échoué  que  l'on  sera  aulorisi^  à 
faire  de  la  radiothérapie  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  points  les  plus  inlillrés  cl 
dans  li's  cas  où  11  n'y  n  pns  une  extension  rapide. 


II.  Ll'I'L'.s  ÉnYTnkM\TEL\\  Fi.\K.  —  Le  traitement  local  du  lupus  crytliémateux  fixe 
csl  presque  ideulique  au  traitenieni  du  lupus  vulgaire:  aussi  renvoyons-nous  à  ce 
i'ha|)ilre  pour  presque  tous  les  détails. 

a)  Méthodes  sanglantes. 

Riiriauc  —  Le  raclage  avec  les  curettes  Iranchanttis  donne  d'assez  bons  rësul- 
tuts  dans  rtierpès  erélaeé  de  Devergie  et  dans  les  autres  variéli^s  de  lupus  érytlié- 
inalrux  llxfs  qui  ne  reposent  pas  sur  une  inliltralion  Irop  prufundi;  du  derme.  (Jn 
fait  ensuite  des  pausi-uients  anlisepliqui-s,  et  l'on  dirige  la  eicatiisalion  par  des 
cautérisations  au  niti-ate  d'ai-gent.  E.  Hi;snier  racle  assez  superiiciellement  les 
pluqui's  malades,  puis  il  les  cautérise  iiumédiatement  aprî-'s  avec  de  l'acide  laeliqwe 
pur.  Oiianil  le  rar-lage  est  pratiqur-  avec  beaucoup  de  soin,  et  que  l'on  ne  va  pas  trop 
proforidémi'ut.  les  eicalrices  ne  sont  pas  1res  apparentes. 

(H-nriBrailoDs.  —  Les  scarillcations  linéaires  quadrillées  sont  une  assez  bonne 
méthode  de  trailemeul  du  lupus  érythéniatmix  fixe  (voir,  pour  les  détails,  l'article 
Lujms  vnl(}(iireK  Les  incisions  doivent  dt-passer  île  quelqui's  niillimètres  les  bords 
de  la  néopliisie;  comuH'  profondeur,  elles  doivent  atli'indre  les  limites  du  mat.  On 
voit  donc  que  dans  la  plupart  des  variétés  de  lupus  érythémateux  fixes,  dauN  l'IuM- 
pès  crétacé  cl  dans  le  lupus  érythi'iualoluhL'rculeux,  ii's  incisions  devront  être  très 
profondes,  et  pi'uélrer  parfois  jusqu'il  4,  ;J,  ti  uiillinit-lres  et  même  davantage.  C'est 
uni'  alf.iin'  di*  tari  l'I  d'ii.ibiluilr;  mais  il  e>t  certain  que  le  lupus  érythémaleux 
lixe  l'sl  l'une  di's  dei-maloses  les  plus  ilillii'iles  à  traiter  par  les  scarifications,  et  cer- 
tains des  mécDuijdes  atlribuf's  à  ci'  procédé  doiveid  surtout  être  imputés  h  la  façon 
dont  il  a  été  appliqué. 

Il  faut  di'  plus,  et  ceci  est  encore  de  toute  iiuportanrf,  que  les  incisions  soient 
aussi  rapproi'bées  les  unes  des  autres  que  possible.  Llles  sei'ont  donc  très  courtes, 
très  profondes,  très  serrées. 

Les  soins  consécutifs  ii  l'opération  seront  les  mêmes  que  dans  le  lupus  vulgaire  : 
on  fera  îles  pulvérisations  et  des  lotions  à  la  liqueur  rli-  \-;tn  Swicten,  fies  applica- 
tions de  compresses  imbibi'-i's  d'eau  bouillie  ou  de  solutions  faibles  de  résorcine, 
d^s  le  lendemain,  oii  dès  le  soir  même  dans  les  cas  tout  h  fait  lorpides,  on  appli- 
quera de  l'empbUre  de  Vigo,  et,  s'il  n'est  pas  toléré,  de  l'empliitre  rouge  lormule 
Vidal  (voir  article  Lupus  vulgaires 

b)  Cautensatiùns  au  fer  ruuye.  —  Un  ne  peut  guère  se  servir  contre  le  lupus  éry- 
thémaleux fixe  du  cautère  actuel  dont  l'action  est  par  trop  brutale. 

Il  est  bien  préférable  d'employi'rlelhermoi'aulère  l'atiui'lin  et  suituul  h-  galvano- 
cautère  et  les  grilles  d'E.  liesnier.  Le  principe  i-st  toujours  le  même  ;  il  faut  dépas- 
ser en  surface  les  limites  de  la  néoplasie  pour  en  prévenir  l'extension,  et  il  faut  en 
profondeur  arriver  jusqu'à  ses  dernières  limites  (pour  tous  les  détails,  nous  ren- 
voyons au  Lupus  tuberculeux). 
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Sans  faiiv  de  l'arsiMiir-,  fuiiiiin'  Hiilrhiiison,  Icspi'ciliijui'  pur  cxcellcru'c  di-s  di'i'ina- 
losos  que  nous  ('ludions,  nous  {'ruyons  qw.  dans  bi'aiii'ouii  de  r/is  son  emploi  est 
d'une  f;rnndo  ulililé. 

Maii^nous  considérons  Kurlout  la  quinine  administrée  à  des  doses  quotidiennes 
variant  selon  les  sujets  de  20  centigrammes  à  I  gramme  en  trois  fuis  comme  le 
remédeinterne  leplus  efficace  contre  le  lupus  érythémuteux  aberrant  super/iciet* . 

I/aoide  plit5ui(jue  en  sii-op  aux  doses  de  'i  h  10  cenligrammes  par  jour  nous  a 
se.nihir-  l'aire  parfois  utile. 

On  peut  faire  alterner  ces  trois  iniidicaments  :  quinine,  acide  phi^nique  et 
arsénié. 

Dunean  Hulkley  a  eonsidérd  lepliusj>hore  rorninrum  véritable  s])éeilique  du  lupu^ 
éryllienialeux.  Cette  opinion  nous  a  si'nihié  exa^vn^iv  Lorsque  le  sujet  est  alTailili 
il  y  a  intérêt  ii  lui  donner  des  préparations  plios|ihalées. 

i"  Liii't;s  ÊiivTiiK.MVTKiix  KiXK.  —  Le  traileun'ol  interne  du  lupus  l'-rythêmateux 
fixe  est  identique  au  traitement  du  lupus  vulj^aii-e  :  lorsque  le  malade  e>t  manifes- 
tement strumeux,  nous  prescrivons  l'huile  de  foie  de  morue,  la  créosote,  les 
iodiires.  lels  que  le  sirop-iodii-lannique,  li'  sirop  il'iodun' de  fei'.  onde  raifort  iodé, 
l'iodiire  d'amidon  que  rernniniaiide  Mai'  (iall  Anderson.  Nous  eoinhallons  l'anémie 
par  les  toniques,  le  quinijuina.  !e  fer,  riiydrolliérapie.  L'iodoformi'  aulrefois  très 
vanli'  contre  le  lupus  érylhémnleux  n'a  pas  donné  ce  ipie  l'on  allendail  de  Uii. 


Traitement  local. 


I.  ÉHYTIIt:iiR   CENTRIFIGE. 


a)  Topiques  et  caustiques.  —  Dans  les  formes  éminemment  congestives  de  l'éry- 
Ihènie  iT-tilrifn^c,  et  dans  les  poussi'cs  inflammatoires  surai.uuës  ijui  se  [)roduisenl 
parfois  h  eerlaines  périodes  de  celte  alTeetion,  on  ne  peut  guère  instituer  d'emblée 
un  traitement  local  réellenient  énergique.  On  a  recours  au  traitement  interne 
déeontci'slionnant  (|ue  nous  avons  précédemment  indiqué,  surtoul  à  la  ijtiinine,  et 
on  se  conlenle  de  faire  loealemeni  (Jes  lotions  à  l'eau  bouillie  tiède  pure  ou  bori- 
qiiée,  des  applications  de  cataplasmes  de  férule  de  poninie  de  terre,  d'nxonge 
fraîche,  de  cold-cream,  de  vaseline  ou  de  i^lycéroli^  d'amidon. 


V  mesure  que  l'inilammation  se  dissi 


pe,  on  a  recours  aux  divers  lippiqm>s  qu 
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nous  allons  ènumérereu  coninienyant  par  employer  les  plus  faibles:  |ii 

l'oxyde  de  zinc  plus  ou  moins  salicylées,  pommades  à  In  résoreiue.  au   naplilol,  fi 

l'aeidi'  iiyrn-raltiquc,  etc.  . 
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s  de  l'érytli 


Mil  ri  fui. 
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e>  qui  lie  s  accom- 


pagnent d'aucune  réaction  inlUniimaloire  vive,  le  to]>ique  qui  non.-,  a  toujours  paru 
le  plus  eflicaçe.  le  plus  (•<ni>l,nil  dans  ^;e> 'MTels  euralifs,  r'csl  sati>  ain-un  ilnrjle  le 
savon  noir  di'  cuisine. 

l'inii's'en  servir  d'tiiif  manière  cflirace.  il  l';iiit  Ir  faire  ili'barrasser  de  si's  iiiipu- 
relés.  puis  on  le  di-laie  dans  un  peu  d'espril-de-vin  ou  d'alrmil  eauipbn-.  de 
manière  ?i  le  n-iidre  maniabii' ;  ON  l'élali'  ensuite  sur  un  moreeau  de  llain.'ili' taillé 
sur  le  patron  de  la  partie  molade,  mais  un  [n-u  plus  grand  puiir  que  les  bords  de  la 
lésion  soient  bien  recouverts.  La  eourlir  de  savon  doit  avoir  r-nviron  l'épaisseur  flu 
dos  d'uni'  lame  de  euiileau.  On  applique  l 'cm plat d'  ainsi  fait  pendant  tonte  la  nuit  . 
ou  r<'iil<''Vi'  II'  liiiilriiiaiii  malin,  du  savoinii*  ;i  l'eau  chaude.  Si  le  malade  est  obligé 


'  Hultâriilcr  liuili'  Ir  lupus  iTylliiMiiati-ux  [lar  ^u^a;{o  interne  de  lui  i|uiiiinr  a  haute  iliise  iLssûcioe 
il  lies  tmdigeous  tti;  Icinlure  d'iode. 
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de  vaquera  ses  orcupiilions.  journiilièrcs.  on  a|i|)ljqiio  piMid.iiil    lojour  um*  pom- 
made k  l'acide  ^'ilirylique,  h  la  ri'sori-ine,  ou  à  l'aiMilc  lactiquo  ;  par  exemple: 


llésorrine .    . 
Oxvrle  (le  zinc 
Vaseline  (Jure 
M.  s.  .1 


i'>  renliiframines. 
8  uniiiimcs. 
1-2        — 


Un  recommenr<?  le  soir  les  applications  d'umplillres  de  savon  noir  jusqu'à  ce 
que  la  parlie  malade  soil  rouge,  tendue,  lumélii^e.  douloureuse,  en  un  mol  fort 
endainmée  Ce  rt'sullat  est  quelquefois  obtenu  i)ar  une  seule  appliciktion  fort 
courte  d'emplâtre.  Parfois,  au  contraire,  il  laiil  plusieurs  applications  successives. 
Si  le  malade  n'a  pas  (roccupations,  on  fait  ces  applications  mutin  et  soir  et  l'in- 
Hammation  se  produit  alors  avec  la  plus  grande  rapidilt.'. 

Dès  que  l'irritation  est  sunisunte.  et  plus  elle  est  Turte  (sans  production  d'es- 
carre) mieux  cela  vaut,  on  cesse  le  savon  noir,  on  i:alme  par  des  topiques  émol- 
lients  quelconques,  vaseline,  cold-cream,  uxonge  fraîche  surtout,  cataplasmes, 
piUr  de  einc,  etc..  Quand  les  téguments  ont  repris  leur  physionomie  hahituelle, 
on  reconimcnce  les  applications  d'empliitres  de  savon  noir,  et  ainsi  de  suite. 

llebra  a  préconiséles  badigeonnages  avec  une  solution  di'  potasse  caustique  au 
tiers  jusqu'il  ce  qu'il  se  forme  une  escarre  hlanche  qui  se  détache  trois  h  cinq  joui-s 
après.  Laitier  emploie  cette  solution  au  1/30 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  se  produit  uuo  réelle  amélioration  ii  la  suite  di's  deux 
ou  trois  premières  si^ries  d'applications  de  savon  noir,  ('elle  substance  peut  conti- 
nuer ensuite  h  bien  agir,  cl  dansce  cas  on  doit  persévérer  dans  son  emploi  jusqu'il 
disparition  complète  ilii  lupus  .M:iis  il  arrive  fort  souvenl  qu  après  vingt  jours  ou 
un  mois  d'action  réelle,  l'empliltre  de  savon  noir  ne  produise  plus  aucun  résultat 
notable  ;  parfois  même  dès  le  début  il  est  mal  toléré,  et.  au  lieu  de  donner  des  amé- 
liorations, il  seiuble  activer  l'extension  de  la  maladie.  11  fiiul  dan>  ces  cas  changer 
immédiatement  de  méthode  thérapeutique. 

.\  ciMé  du  savon  noir  comme  efllcacilé  nous  rangeons  les  acirles  snlicylii|ue  et 
pyrogallii|ue,  .Nous  les  employons  jjresque  toujours  combinés,  l'acide  salicyliq'ue 
au  l'âO,  l'acidi-  pyrogallique  au  1/10  dans  une  pommade,  une  trnumalicine,  un 
collodion  ou  un  enijibltre.  La  pommade  salicylée  pyrogallée  renfermant  I  gramme 
d'acide  salic.yli(jue.  el  i  grammes  d'acide  pyrogallique  pour  10  grammes  de  lano- 
line et  10  grammes  île  vaseline  pure,  est  d'onlinaire  .'issez  bien  sujiportée.  el  elle 
donne  souvenl  de  bons  résultjils:  on  peut  y  ajouter  un  peu  d'acide  laclii|ue  pour  en 
augmenter  l'eflicacilé.  Nous  la  faisons  parfois  alterner  avec  une  pommaiie  h.  la 
résorcine  forle  (voir  traitement  de  l'acne). 

Le  collodion  salicylë  pyrogallë  est  très  énergique  :  il  donne  des  améliorations 
considérables  dans  les  variétés  psoriasi formes  11  a  deux  inconvénients  :  il  estasses 
douloureux,  et  nous  n'avons  guère  pu  le  rendre  plus  tolénible  en  y  ajoutant  de  la  co- 
caïne, de  la  morphine,  de  la  créosole.clc. .  ;  d'autre  part,  il  donncaux  légumenls  une 
coloralion  noinllreou  brundtre  des  plus  évidentes.  11  agit  dans  quelques  cas  avec 
assez  d'intensité  pour  donner  lieu  à  des  suppurations  el  h  des  réactions  innaiiiina- 
toires  considérables  :  aus>i  doil-oii  toujours  en  surveiller  l'emploi,  et  ne  l'appliquer 
qu'après  avoir  soigneusemenl  désinfecté  la  peau  avec  dos  savonnages,  des  lotions  k 
l'alcool  el  à  l'éther. 

Leinpliitrc  salicylé  pyrognllé  nous  parait  préfërable  au  collodion,  mais  il  est 
forldiflicile  à  bien  fabriquer.  Il  ne  faut  pas  que  le  pharmacien  se  contente  de  sau- 
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poudrer  l'emplâtre  avec  de  l'acide;  il  faut  qu'il  l'incorpore  à  la  masse,  et  cepen- 
dant qu'il  ne  le  soumette  pas  à  une  haute  température,  qui  le  décomposerait.  Son 
action  est  assez  variable  suivant  les  cas.  Il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  le  tolérer, 
et  chez  lesquels  il  donne  immédiatement  de  nouvelles  poussées. 

L'acide  phénique  neigeux  est  peut-être  le  caustique  le  plus  pratique.  Il  peut 
être  confié  aux  malados  qui  tous  les  soirs,  jusqu*?i  irritation,  font  un  badigeon 
e.xact  des  points  malades  avec  de  l'ouate  roulée  au  bout  d'une  allumette  et  imbi- 
bée d'acide  phénique  neigeux  solubilisé  par  un  peu  de  glycérine  et  d'alcool. 

Plus  efficace  encore  est  le  mélange  suivant  que  l'on  emploie  de  la  même  manière 
pur  ou  coupé  d'alcool  àCO». 

.\cide  phonique  neigeux ] 

flydrale  de  chloral.  . ',  dd  parties  égales. 

Teinture  d'iode  fraiebe ' 

S 

Parmi  les  autres  topiques  utiles,  citons  :  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  chro- 
mique,  sul)slances  que  l'on  applique  avec  soin  au  moyen  d'un  pinceau  sur  les 
points  malades,  l'acide  pyroligneux,  l'acide  acétique  et  le  vinaigre  que  l'on 
mélange  à  du  jaune  d'œuf  cru  ou  cuit,  de  façon  h  avoir  soit  un  liquide,  soit  une 
pâte  dont  on  gradue  la  force  suivant  la  sensibilité  du  sujet  (voir  notre  travail  de 
1886),  l'huile  de  cade,  l'huile  de  bouleau,  l'huile  de  hêtre,  l'huile  de  noix  d'acajou, 
la  chrysarobine,  ranlhrarobine,  les  vésicatoires  volants,  la  teinture  d'iode  pure, 
la  solution  iodo-iodurée  de  Hardy  renfermant  pour  30  grammes  d'eau  distillée 
8  grammes  d'iodure  de  potassium  et  4  grammes  d'iode  métalloîdique,  ou  la  glycé- 
rine iodée  de  Richter  qui  contient  5  grammes  d'iode  et  o  grammes  d'iodure  de 
potassium  dans  10  grammes  de  glycérine  :  (on  fait  deux  fois  par  jour  avec  cette 
dernière  préparation  des  badigconnages  des  surfaces  malades  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  et  on  recouvre  avec  une  feuille  de  gutta-percha  :  on  obtient  ainsi  une 
inflammation  assez  vive  et  parfois  des  améliorations  notables)  :  l'ammoniaque 
liquide,  le  perchlorure  de  fer  en  badigconnages  répétés,  l'acétate  de  soude  au  i/20 
en  applications  au  moyen  de  compresses  recouvertes  de  talîetas  gommé,  le  nitrate 
d'argent,  le  chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  zinc  combiné  au  sulfite  de  potasse,  etc.. 

Dans  les  formes  plus  infiltrées,  plus  profondes,  peu  congestives,  qui  se  rappro- 
chent des  lupus  érythémateux  fixes,  on  peut  se  servir  de  l'acide  lactique  que  .lamie- 
son  conseille  d'appliquer  pendant  quinze  minutes  environ  avec  de  l'ouate  hydro- 
phile, après  avoir  badigeonné  la  périphérie  avec  de  la  lanoline;  puis  il  lave  et 
panse  aveiî  de  la  mousseline  de  zinc  et  d'ichthyol  (formule  d'Unna);  on  peut  éga- 
lement employer  les  pâtes  arsenicales  (voir  Lupus  vulgaire),  l'éthylate  de  soude 
qui,  d'après  beaucoup  d'auteurs  étrangers,  donnerait  d'excellents  résultats,  les 
pommades  niercurielles  et  en  particulier  la  pommade  au  biiodure  d'hydrargyre  au 
1/200,  au  1/100,  et  même  au  1/50,  les  emplâtres  mercuriels. 

Il  faut  bien  se  défier  de  ces  divers  procédés  et  ne  les  employer  qu'avec  une 
active  surveillance.  Comme  nous  l'avons  dit  en  ell'et  à  propos  de  certains  d'entre 
eux,  ils  peuvent  fort  bien  ne  pas  èlre  inoiïensifs  et  provoquer  l'extension  du  mal 
et  même  des  poussées  inflammatoires  rebelles.  Hicn  de  plus  variable  que  leur 
action  suivant  les  sujets,  et  chez  un  même  sujet  suivant  la  période  de  l'aflection  et 
l'état  d'innanimation  plus  ou  moins  marquédes  téguments.  L'érythème  centrifuge 
est  une  des  maladies  cutanées  dont  le  traitement  demande  le  plus  de  coup  d'œil  et 
d'expérience. 

b)  Méthodes  sanglantes.  —  Nous  ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  employer  avec 
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rucoiip  (ic  succas  le  r.i<-I.Tgi'  diins  la    phiiiarl  di's   ras  fl'i-ryllu'Mni'  ci-ntriruge. 

Par  conlri' k's  scariliralions  linéaires  (|ua(lriili'cs  renJctil  parfois  ilfs  servicos. 
On  les  prniiquc  d'aprtrs  les  principes  que  nous  avons  expos(^s  au  chapitre  du  Lupus 
oulijaire.  Les  incisions  d('pnssoronl  de  quelques  milliniMros  les  hords  do  la  nt^o- 
plasie  ;  cnniiiK.'  prufondeur,  idlos  devront  s'arréler  aux  limites  du  mal  D'aulre 
part,  elles  seront  aussi  serrées  que  possible  :  il  faut  qu'il  y  ail  h  |»eine  I  niilliniMre 
de  distance  entre  chaque  hachure,  moins  si  c'est  possible  Plus  on  divisera  et 
l'on  redivisera  les  vaisseaux  dermiques,  plus  l'amélioration  sera  rapide. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  les  formes  purement  <'ongestives  et 
aberrantes,  lesscarificulions  doivent  être  superficielles  ettri-s  rapprochées  lune  di' 
l'autre;  il  en  est  de  ini''uie  pour  les  formes  couperosiqiies,  <piùi(|u'il  soil  parfois 
nécessaire  dans  celles-ci  d'aller  jusqu'à  i  et  H  milliinêlres  de  profondeur. 

Dans  les  fermes  qui  infiltrent  plus  profoodémenl  les  tissus  et  qui  se  rapprochent 
des  lupus  érylhémateux  fixes,  les  incisions  seront  au  contraire  profondes,  courtes 
el  toujours  fort  serri'es. 

Les  scarifications  devront  être  ré|>élées  tous  les  sept  ou  huit  jours. 

Si  ce  procédé,  loin  d'arrêter  la  marche  extensive  du  mal,  aufimente  le  proces- 
sus inflammatoire,  ce  (jui  arrive  parfois,  il  faut  imnu''di;ilement  l'abandonner 

Lor>que  c"e<l  possible,  il  est  bon  de  faire  a|irès  la  séance  de.s  lolions  de  liqueur 
lie  van  Swieli'n;  (lè^  le  lendemain  on  panse  avec  de  l'emplAlre  de  Vigu,  ou,  si  le 
maladi-  m- peiU  le  tcdérer,  avec  de  l'eiindiîlre  roUi.'e  d'K,  Vidal. 

Mais  il  arrive  fort  souvent  que  ces  lopiiiues  >ont  beaucoup  trop  irritants  el  don- 
nent des  poussées  , nouvelles:  aussi  ne  doil-on  procéder  qu'avec  beaucoup  de  pni- 
dence  el  lilter  d'abord  In  susceplibilih'  du  sujet  Si,  après  plusieurs  tentatives,  on 
voit  qu'il  ne  peut  suj)porler  les  pn-paralions  nn-rcurielles,  on  se  coufenlera  de 
prescrire  des  juilvérisntions  émollicntes  ou  boriquées,  des  lavages  h.  l'eau  de 
camomille  pure  ou  boriquée,  des  applications  de  coUl-cream,  d'axonge  fraîche,  de 
vaseline  pure,  de  pale  de  zinc,  etc.,  et,  dès  qu'il  les  lidérera,  des  pommades  à 
l'acide  borique,  ,i  l'acide  snlicylique.  à  la  KÎsorcine,  etc..  (voir  ci-dessus). 

Dans  les  cas  d  érylhème  centrifuge  fort  étendu,  on  peut  se  servir  du  scarifica- 
teur multiple  de  Halinanno-Si|uire  ;  mais  d'une  manière  générale  nous  croyons 
qu'il  vaut  toujours  mieux,  quand  c'est  possible,  faire  de.s  scarifications  inlcllt- 
genles,  à  la  profondeur  voulue,  avec  le  scarilicnleur  à  une  seule  lame. 

c)  Cau(érisa(ions  au  fer  rouge.  —  On  no  doit  se  servir  du  thermocautère  ou  de 
l'i-lin-trocaulère  i  voir  article  Lupus  vulgaire]  qu'avec  les  plus  graiuls  uiéna!;;ementK 
dans  l'érythème  centrifuge.  Cette  niélhode  n'est  indiquée  (|ue  dans  bien  peu  de 
cas,  lorsque  tous  les  autres  procédés  ont  éclioué,  et  quand  il  s'agit  de  formes  rela- 
tivement peu  extensiveset  profondes  se  rapprochant  beaucoup  des  lupus  érythé- 
mateux  lixes.  Les  cautérisations  seront  faites  avec  le  plus  grand  soin,  aussi  super- 
ficielles que  ce  sera  possible,  à  la  condition  toutefois  que  l'opération  soit  réellement 
utile.  En  somme  ce  moyen  doit  élre  con«id('ré  comme  l'idlinia  ratio  du  tcaitemcnt. 

d»  CuHijélaliuH  —  llartzell  congèb"  les  plaques  de  lupus  avec  du  chlorure 
d'élhyle  pendant  cinq  à  huit  minutes  chaque  fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ou 
îi  des  intervalles  plus  longs  si  la  réaction  est  trop  violente.  Il  en  a  amélioré  ou  môme 
guéri  par  ce  procédé. 

Cl  Eleclrotltèrapie.  —  Avec  Bisserié  nous  avons  le  premier  Imité  l'érythème 
centrifuge  symèlriqiie  par  les  couranig  du  finutc  fn-ijurnce.  .Nous  avons  utilisé  pour 
ci'la  les  ellluves  locales  llisserié  en  a  réglé  l'emploi  ainsi  qu'il  suit  :  on  doit  l<ller 
la  susceptibilité  de  la  peau  des  malades  :  au  début  on  se  sert  d'cinuves  faibles,  et 
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011  ii'<'n  prolonge  pus  la  rlinTP  plus  do  trois  minulcs;  d'après  les  rfeullals  do  la 
pivmièiv  sêancf,  on  voil  si  l'on  peut  i^iiiployiT  di's  ellluves  d'inné  puissancL'  plus 
grande;  s'il  se  produit  en  fours  du  !raiteiiiiTi(  des  uccideals  locaux,  on  espace  les 
séances,  qui  liahiluelleiiu'iit  doivent  iJlre  l'ailes  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au 
niaxiuiuni.  Il  faut  loujours  attaquer  la  lésion  par  les  bords  en  dépassant  assez  large- 
ment les  limites  du  mal.  Le  traitement  provoque  une  rougeur  assez  vive  des  tissus 
sur  une  étendue  de  "2  h  3  cêntinjètres  autour  des  points  sou  mis  aux  applications:  il  se 
forme  des  croùtellcs  qui  laissent  après  elles  une  cicatrice  luisante  et  qui  se  repro- 
duisent plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  in  guérison  soit  obtenue  l.a  durée  des  séances 
varie  de  deux  à  cincj  minutes  par  placard.  La  durée  totale  du  Irailement  est  assez 
longue,  deiiià  70 séances  et  plus.  Les  avantages  de  cette  méthode  sont  son  indolence 
relative,  le  peu  de  dég;it.<  qu'elle  rau>e,  la  heaulé  des  cicatrices  consécutives.  In 
possibilité  pour  les  malades  de  continuer  ii  vaquer  h  leurs  occu])ations.  Klle  nous 
parnil  être  un  assez  bon  traitement  du  lupus  érythémateux  aberrant  superliciel  : 
elle  échoue  dans  le  lupus  érytliéuiatcux  lixe. 

M.^iicHK  \  suiviiK  ou.x.ND  ox  .^  \  TUAiTKit  IN  KHiTii^MK  cEXTiuFicE.  —  Lcs  détails  dans 
lesquels  nous  venons  d'enti'er  nous  prrmrltent  d'être  brefs.  Nous  avons  dit.  en 
cotnuii'uraut  l'exposi'  du  traiti'iiient  local,  cumuteiU  on  devait  agir  en  prè.sencc  des 
formes  inllammaloires  et  congestives.  Dans  les  formes  banales,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  susceptibilités  individuelle^  L't  savoir  changer  de  rni''thode  suivant  les 
cas  et  suivant  les  fihases  de  la  maladie. 

Tel  sujet  n'obtiendra  que  de  minimes  résultats  des  ellluves  di'  haute  fréquence 
tandis  qu'il  sera  rapidement  ami'-lioré  par  le  savon  noir,  et  inversement.  On  ne  peut 
guère  thms  le  Irailement  de  l'érythèuie  cenlril'uge  préconiser  une  méthode  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  ;  ou  ne  doit  [jas  s'obstiner  à  employer  une  médication  qui 
semble  n'avoir  que  peu  d'ellel  utile.  iMais.  de  plus,  il  arrive  qu'après  s'élre  servi 
pendant  quelque  temps  avec  le  plus  grand  succès  d'un  procédé,  on  voit  l'améliora- 
tion se  ralentir  peu  à  peu,  puis  devenir  iiisensilile.  Si  l'on  continue  alors  h  tou.jours 
user  du  même  tr.iilement,  se  fondant  sur  les  résultats  qu'il  a  donnés  pendant  les 
premiers  jours,  l'aireclion  résiste  et  Unit  par  lasser  In  pntieme  du  malade  et  du 
médecin  Dès  que  l'on  s'aperçoit  de  ce  ralentissement  dans  le  progrès  de  la  guéri- 
sou,  il  faut  esî,ayer  les  autres  moyens  réellement  etlicaces  que  nous  possédons,  et, 
parmi  eux,  it  yiii  aura  toujours  qui  agiront  d'une  manière  convenable.  Leur  période 
utile  passée,  et  la  durée  en  sera  des  plus  variables  suivant  le  sujet  et  suivant  le 
procédé,  on  pourra  reprendre  la  première  médication,  latpielle  donnera  alors  de 
nouveau  d'excellents  résultats. 

La  vraie  niétliode  de  traitenn'nl  de  l'érythème  centrifugi' consiste  donc,  nous  ne 
disons  pas  toujours,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  à  inudiliiu-  et  ii  changer,  suivant 
les  besoins,  les  procédés  employés,  et  on  doit  le  faire  sans  tarder  aussi  souvent  qu'il 
le  faul. 

Les  ellluves  locales  de  haute  fréquence  sont,  à  notre  avis,  le  moyen  le  moins 
ennuyeux  ;  elles  réussissent  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  et  il  faut  tout  d'abord 
les  prescrire.  Il  est  rare  qu'elles  ne  soient  jias  lolên-es  ;  et,  quand  elles  le  sont,  elles 
donnent  des  anuMioralions  plus  ou  moins  seusibb's,  parfois  niéine  une  guérison  rela- 
tivement prompte  :  en  tous  cas,  il  est  assez  fréquent  de  leur  voir  faire  disparaître 
des  points  où  I  infiltration  n'est  pas  très  profonde.  On  limite  ainsi  beaucoup  les 
régions  (juc  l'on  devra  attaquer  par  d'autres  procédés  plus  éncrgiques- 

Loi'squ'elles  ont  épuisé  Icuraclion,  ou  peut   recourir  aux  emphUres  de  savon 
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Tîoîrrâux  l)ndigi.'ons  phéniqiK^s  ou  iddos,  puis  aux  autres  causliiiucs  flTii-aces,  acitif! 
pyrogalliquc,  ariilo  snlioyiique,  aridi!  ao«Hii|ue,  élliyluli!  lU-  soudi',  <'nij>l.ilr(!  ili* 
Vigo.  ele...  Mais  si  rinlillralion  esl  assez  profonde,  laconjfeslion  vive,  si  IVrylhèroo 
rcrilrifuge  parait  rMn;  assez  rebelleù  l'aclion  des  caustiques,  il  vaut  iiiIimix  pratiquer 
une  st'TJe  de  scnrilicalions. 

(;e  ne  sera  que  lorsque  tous  ces  moyens  auront  «îchoué  que  l'on  sera  autorisé  & 
faire  de  la  radiolht^rapie  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  points  les  plus  inlillrt?s  cl 
dans  les  cas  où  il  n'y  n  pas  une  extension  rajiific. 

II.  Ia'pus  KaïTiiKMATKix  KixK.  —  Le  traitement  local  du  lupus  érylliémaleux  lixe 
est  prescjue  iiieiilique  au  traitemeni  du  lupus  vulgaire  :  aussi  reuvoyons-nous  îi  ce 
clmpitre  i>our  pres(jtir-  Ions  les  détails. 

a;  Méthodes  sanglantes. 

Rwclagp.  —  Le  raclage  avec  les  curettes  tranchantes  donne  d'assez  bons  résul- 
tats dans  l'herpî's  crétacé  de  Devergie  et  dans  les  autres  vari>Hés  de  lupus  •'■rythé- 
mateux  (ixes  qui  ne  reposent  pas  sur  une  infiltralion  trop  profonde  du  derme.  On 
fait  ensuile  des  pansements  antiseptiques,  et  l'on  dirige  la  cicali'isuli(m  par  des 
laulérisalions  au  nitrate  d'argent.  E.  Besnier  rncle  assez  superlieiellemi-nt  les 
|)liii]ties  lualailes.  puis  il  les  cautérise  imimîiliati'ment  après  avei"  de  l'aride  lacliqHe 
pur.  (Juand  le  raclage  est  praliqui'' avec  beaucoup  de  soin,  et  que  l'un  ne  va  pas  trop 
profondément,  les  cicatrices  ne  sont  pjis  très  apparentes. 

HrnriiirnitonN.  —  Les  Scarifications  linéaires  quadrillées  sont  une  assez  bonne 
iiiélhode  de  traitement  du  lupus  érylhémaleux  fixe  (voir,  pour  Ic-s  détails,  l'.'ir'licle 
Lupus  vulijairei  Los  jncisiutis  doivent  ilépasser  de  quehpies  millimèlres  les  bonis 
de  la  néoplasie;  comme  profondeur,  elles  doivent  atteindre  les  limites  du  mal.  On 
voit  donc  que  dans  l.-t  (dupart  des  variétés  de  lupus  érythémateux  fixes,  dans  l'her- 
pès erétai.'é  et  dans  le  lupus  érylliémalo-tuberculeux,  Ic's  incisions  devront  élre  très 
profondes,  et  pénétrer  parfois  jusqu'h  4,  b,  6  millimètres  et  même  davantage.  C'est 
une  alfaire  de  tact  et  d'hal)ilude;  mais  il  est  certain  que  le  lupus  érythémateux 
lixe  est  l'une  des  dermatoses  les  plus  dilliclles  à  traili'r  par  li*s  si-arilic-itions,  et  cer- 
tains des  mécomptes  attribués  à  ce  procédti  doivent  surtout  être  imputés  à  la  façon 
dont  il  a  été  appliqué. 

Il  l'aul  (II-  plus,  et  ceci  esl  encore  do  toute  importance,  que  les  incisions  soient 
aussi  rapprochées  les  unes  des  autres  que  possible.  Elles  seront  donc  très  courtes, 
très  profondes.  1res  serrées. 

!..es  soins  consécutifs  h  l'opération  seront  les  mf-mes  que  dans  le  lupus  vulgaire  : 
on  fera  des  pulvéris.ilions  et  des  lotions  à  la  li(jueur  de  v;^n  .^^wieten,  des  applica- 
tions de  compresses  imbibées  d'eau  bouillie  ou  de  solutions  faibles  de  résorcinc, 
dès  le  lendemain,  oit  dès  le  soir  même  dans  les  cas  tout  h  fait  torpides,  on  appli- 
quera de  rem|)l;ilre  de  Vigo,  et,  s'il  n'est  pas  loléré,  de  l'empliltre  rouge  formule 
Vidal  ^voir  article  Lupus  vulgaire). 

h)  Cautérisations  au  fer  rouge.  —  On  ne  peut  guère  se  servir  contre  le  lupus  éry- 
thémateux fixe  du  cautère  actuel  donl  l'action  est  par  trop  brutale. 

Il  esl  bien  préférable  d'employerlelhermocaulère  l'aquelin  et  surtout  le  gulvano- 
caulère  et  les  grilles  d'E.  Besnier.  Le  principe  esl  toujours  le  même  :  il  faut  dépas- 
ser en  surface  li-s  limites  de  la  néoplasie  pour  en  prévenir  l'extension,  et  il  faut  en 
profondeur  ari'iver  jusqu'à  ses  dernières  limites  (pour  tous  les  détails,  nous  ren- 
voyons au  Lupus  tuberculeux). 
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On  se  servira  des  mêmes  pansements  que  dans  cette  dernière  affection. 

Dans  les  lupus  (5rythémateux  lixcs  profonds,  ou  bien  dans  les  lupus  érythémato- 
acnéiques,  la  cauttirisation  au  galvanocautère  donne  d'excellents  résultats.  11  ne 
faut  pas  oublier  cependant  qu'elle  laisse  après  elle  des  cicatrices  déprimées  blan- 
châtres qui  tendent  il  est  vrai  à  s'effacer  peu  h  peu  cl  h.  paraître  bien  moins  visibles, 
mais  qui  sont  en  tous  cas  inférieures  comme  qualité  aux  cicatrices  que  laissent  les 
scarifications  ou  les  divers  topiques  que  nous  allons  énumérer. 

E.  IJesnier  combine  parfois  dans  une  large  mesure  les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  avec  la  cautérisation  ignée.  Pendant  la  période  de  cicatrisation  des  plaies 
produites  par  les  brûlures,  il  passe  le  crayon  de  nitrate  d'argent  puis  le  crayon  de 
zinc  sur  les  points  opérés. 

c)  Caustiques.  —  Les  caustiques  les  plus  efficaces  contre  les  lupus  érythémateux 
fixes  sont  ceux  que  nous  étudions  à  propos  du  lupus  vulgaire.  Dans  les  formes 
relativement  superficielles  qui  se  rapprochent  des  érythèmes  centrifuges,  nous 
conseillons  beaucoup  de  recourir  au  savon  noir  en  emplâtres  [voir  Érythème  cen- 
trifuge), puis  aux  emplâtres  ou  aux  collodions  pyrogallés  salicylés,  à  la  chrysaro- 
bine,  cnlin  aux  cautérisations  h  l'acide  lactique  (voir  Krijthème  centrifuge). 

Dans  le  lupus  érythémateux  des  lèvres,  les  cautérisations  à  l'acide  lactique,  à 
l'acide  phénique,  etc..  donnent  d'excellents  résultais.  Parfois  il  est  bon  de  prati- 
quer une  légère  sc.uilicalion  avant  d'appliquer  ces  caustiques. 

d)  Ablation.  —  Quelques  auteuis  ont  proposé  d'enlever  largement  avec  ou  sans 
autoplastie  les  foyers  de  lupus  érythémateux  fixes. 

e)  Photothérapie.  —  Les  avis  sont  fort  partagés  au  point  de  vue  de  l'action  de 
la  photothérapie  dans  le  lupus  érythémateux.  Voici  ce  qui  nous  semble  résulter  de 
l'observation  de  nombreux  malades  traités  ?i  notre  hôpital.  Dans  leslupus  érythé- 
mateux superliciels  la  pholothérapie  n'olîre  aucune  utilité  :  c'est  un  procédé  h 
action  trop  profonde  et  trop  puissante.  Dans  les  lupus  érythémateux  fixes  et  pro- 
fonds, elle  nous  a  semblé  au  contraire  donner  parfois  de  bons  résultats  et  contri- 
buer puissamment  h  la  guérison  de  cas  rebelles  :  quand  on  voit,  après  3  ou  10  séan- 
ces faites  sur  un  point,  ({u'aucune  amélioration  ne  se  dessine,  il  faut  renoncer  à 
celte  méthode. 

f  )  Radiothérapie.  —  L'action  de  la  radiothérapie  sur  le  lupus  érythémateux  est 
encore  fort  discutée.  Depuis  le  premier  travail  de  Schiff  sur  ce  sujet  en  1898,  de 
nombreux  succès  et  insuccès  ont  été  publiés.  On  n'est  pas  encore  arrivé  à  préciser 
la  qualité  des  rayons  et  les  doses  que  Ion  doit  employer.  Théoriquement  il  nous 
semble  que  l'on  devrait  utiliser  pour  les  formes  superficielles  des  rayons  peu  péné- 
trants en  quantité  modérée,  et  pour  les  formes  fixes  et  profondes  des  rayons 
moyens  (de  4  à  G  du  radiochromouiètrc)  en  (juantité  relativement  assez  élevée. 
D'ailleurs  les  réactions  sont  souvent  violenlesdans  cette  dermatose  ;  aussi  convient- 
il  do  ne  procéder  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  et  faut-il  espacer  les  séances. 

Nous  devons  dire  que  nous  avons  obtenu  par  cette  méthode  dans  notre  service 
de  Broca  quelques  résultats  fort  encourageants.  Nous  conseillons  d'y  avoir  recours 
d'emblée  quand  on  le  peut  dans  les  formes  fixes,  et  surtout  quand  les  autres  procé- 
di's  ont  échoué. 

.M.XUCIIK    .\    SUIVRE   QIWXI)   OS    .V     .\    Tn.^IÏEIl    UN   C.\S   DE   LUPUS    KnVTHÉM.\TEUX   FIXE.  — 

Nous  répéterons  à  propos  des  lupus  érythémateux  fixes  ce  que  nous  avons  déjh  dit 
à  propos  du  lupus  vulgairi'  et  des  érythèmes  centrifuges  :  il  n'y  a  pas  une  seule 
méthode  de  Irailement  qui  puisse  être   recommandée  à  l'exclusion  de  toutes  les 
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autres;   il   faut  savoir   les   varier  suivant  les   sujets  et  suivant   les   moments. 

Dans  la  plupart  des  cas,  mais  surtout  lorsque  la  lésion  est  très  étendue,  on  doit 
essayer  tout  d'abord  la  radiothérapie,  la  photothérapie,  puis  les  applications 
de  caustiques,  savon  noir,  empldlres  à  l'acide  salicyliquc,  pyrogallique,  à  la 
résorcine  créosotée,  à  l'acide  chrysophanique,  emplâtres  de  Vigo,  cautérisations 
à  l'acide  lactique,  h  l'acide  phénique,  à  l'acide  acétique,  etc.  Si  ces  divers  procédés 
ne  réussissent  pas,  on  a  recours  soit  aux  scarifications  linéaires  quadrillées,  soit 
aux  cautérisations  ignées. 

Les  cautérisations  ignées  sont  beaucoup  plus  faciles  à  faire;  elles  nous  ont 
paru  convenir  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  les  scarifications. 

Celles-ci  doivent  être  pourtant  recommandées  toutes  les  fois  que  l'on  est  obligé 
avec  la  cautérisation  de  trop  détruire  et  en  des  régions  trop  api>arentes,  toutes 
les  fois  également  que  le  malade  a  trop  de  tendance  h  former  du  tissu  chéloïdien. 

Dans  les  lupus  érythémateux  fi.ves  des  lèvres,  la  scarification  bien  faite  donne 
d'excellents  résultats  :  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  la  combiner  avec  des 
applications  d'acide  lactique  à  moitié  et  au  tiers,  surtout  lorsque  le  lupus  enva- 
hissait la  face  muqueuse. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  méthode  que  l'on  adopte,  on  doit  l'abandonner  dès 
qu'on  s'aperçoit  qu'elle  ne  produit  plus  d'effet  utile. 

t"  LicHE.N  scnoFULosoKUM.  —  Baziu  rangeait  celle  affection  parmi  ses  scrofulides 
boutonneuses.  Ilebra  en  fit  un  lichen,  tout  en  reconnaissant  ses  relations  avec 
diverses  manifestations  de  la  scrofule.  E.  Besnier  et  E.  Vidal  montrèrent  qu'elle 
ne  mérite  guère  le  nom  de  lichen,  qu'au  point  de  vue  sirictement  descriptif,  c'est 
l>lutùl  une  folliculile  pilo-sébacée.  C'est  .lacobi  qui  en  1891  lui  assigna  sa  véritable 
place  dans  le  cadre  nosologique  en  prouvant  que  les  éhimenls  éruptifs  sont  formés 
de  tubercules  miliaires  :  dans  un  cas  il  y  avait  trouvé  un  bacille.  Depuis  lors  ses 
recherches  furent  confirmées  par  Sack,  Ilallopcau,  Feulard,  Leredde,  Thibierge, 
Pellizzari,  Ilaushaller,  Lefebvre,  etc.. 

Kilologir.  —  Le  lichen  scrofulosorum  s'observe  surtout  dans  l'enfance  et  dans 
l'adolescence.  Presque  tous  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  des  stigmates  d'une 
tuberculose  lente  en  évolution  ou  paraissant  guérie,  adénopathies  suppurées  ou 
non,  tuberculose  osseuse,  lupus,  tuberculose  pulmonaire  torpide.  etc.. 

Hj-mptAnirs.  —  Le /ic/icn  scro/'uiosorMW  est  une  affection  assez  rare  en  France; 
elle  n'y  revêt  pas  le  degré  de  gravité  qu'elle  peut  atteindre  en  .MIemague.  Elle  est 
caractérisée  par  une  éruption  de  petites  papules  d'un  jaune  pdle,  parfois  blan- 
châtres, parfois  d'un  rouge  brunâtre,  acuminées,  solides,  présentant  souvent  une 
squame  à  leur  sommet  :  assez  rarement,  elles  sont  surmontées  d'une  pustule 
miliaire  :  elles  sont  toujours  disposées  par  groupes,  par  plaques  plus  ou  moins 
étendues,  uniques  ou  multiples,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  espaces 
de  peau  saine  :  les  papules  constitutives  des  plaques  sont  situées  les  unes  à  ct'»té  des 
autres,  mais  elles  ne  deviennent  pas  confluentes,  et  elles  conservent  chacune  leur 
individualité  :  ces  groupes  forment  des  disques,  des  cercles  ou  des  segments  de 
cercle  au  centre  desquels  se  trouvent  parfois  des  macules  pignientaires  squameuses, 
vestiges  de  papules  antérieures.  Le  plus  souvent  elles  ne  causent  pas  la  moindre 
démangeaison;  leur  évolution  est  des  plus  lentes:  quand  elles  ont  atteint  leur 
complet  développement,  elles  restent  fort  longtemps  slationnaires.  Elles  peuvent 
durer  de  quelques  mois  à  quelques  années.  Elles  guérissent  sans  laisser  de  traces  ou 
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i;n  laissanl  de  limitas  pdiU-s  cicatrices  liluiidirs  uu  pii^mi'nl»'(?s.  Elles  s'obsiTVPnl 
presque  |niijniii's.*ii rie  Ironc,  en  pnrli<-iili(!r  sur  rabdùiiieii,  sur  li'spurtii.'S  latérales 
(lu  (luiras  et  vers  la  ceinture. 

En  Allemagne,  li*  liclien  scroriilosuruiii  ni'  conserve  pa.>  toujours  ces  caractères 
de  liiuitatiun  et  d'atonie.  Les  papules  deviennent  parfois  beaucoup  plus  nom- 
breuses :  dans  l'iiilfcvalli'  des  f;roui><>s  ]iapuleux  il  se  forme  des  tubercules  d'un 
rouge  hleu.Ure  plus  uu  moins  l'oiicé,  n-sseuiblant  h  ceux  de  l'acné,  et  subissant  les 
nit*riies  niodillcations  (|u'eiix  Comme  phénomènes  eoncoinilants,  il  peut  se  déve- 
loppi-r  iiiir  éruption  eczihnaleuse  suintante  du  scrotum  et  de  la  région  pubienne 
icorncideivce  (|ue  nous  avons  également  observi'e  en  I''raiicei  qui  se  recotivre  de 
croiJIes  jaundlres  à  odeur  fétide  :  les  ganglions  cn-vii-aux.  sous-maxillaires,  axil- 
laires  el  inguinaux  pcuveni  alors  s'engorger.  En  somme  il  coexiste  parfois  d'autres 
formes  de  hdjereidides 

Formes  atypiques.  —  On  a  in  outre  décrit  des  formes  atypiques  du  lichen 
scrofido.sorum  (.ladas.^obn).  (ie  soni  laiitol  de  ])etites  plaques  polygonales  et  squa- 
meusi'S,  d'un  biiiii  nuigeàlre,  d'aspi-cl  psoriasiloi me.  sans  nodules;  lanl(M  de 
simples  taches  érythémaleuses,  arrondies  ou  annulaires  ou  à  contours  irréguliers. 
Elles  se  rencontrent  il  côté  des  papules  ty])i(iues  du  licben  sriof'idnsorutn  el  réa- 
gissent eoujine  lui  il  la  luberi-uliiie. 

l'arfois  il  ne  s'agit  que  de  papules  à  peine  visibles  iltonai.  de  puslules  pi'nifulli- 
culaires  disséminées  rie  grosseiii's  variables. 

Paulrier  lange  dans  ces  formes  atypiques  :  1"  lu  pityriasis  sitnplex  de  la  face 
des  enfants  {Difvk'j  conslitiii'  par  des  plaques  rouge.s,  circonscrites,  pityriasiques, 
avec  gros  ganglions  maxillaires  et  cervicaux;  2"  L'eczéma  sera  fulusorumtnuick.) 
caractérisé  par  des  pkuiues  rouge.Ures  ou  jaune  clianiois.  plus  ou  moins  inliltrées, 
sèches,  légiVremenl  squ.inieuses,  pouvani  iHiv  en  partie  suintantes  et  ci'oùteuses, 
(probablement  ,i  rapprocher  des  eomplicalions  de  suintement  observées  par 
Kapùsi  dans  le  liiInMi  serofulosoruni)  :  l'eczéma  scrofulosoriim  siège  surtout  aux 
membres  et  au  Ironc  ;  8"  Ln  tubervnlidtt  papii/ti-si/tiamettsc  de  Hieck,  qui  ne 
dillT-re  du  lichen  scrofulosorujn  que  parce  que  ses  éléments  sont  disséminés. 

Il  faut  y  rattacher  aussi  les  luberculides  périfoUiculaires  pustuleuses  qui  sont 
agminées  ou  disséminées  et  qui  correspondent  à  l'acné  scrofuleuse  des  enfants  de 
C.  l'oxel  H.  Ciocker. 

Iniitonilr  |tiilholo(;i<|ne.  —  «  .\nl(Hii'  ilil  rol  lies  lollieillrs  plirux,  c'e^-t  à  dire  tiiimé- 
diateiuent  sous  l'épidetme,  il  se  l'iirtiie  ou  amas  liimli'  qui  comprend  des  cellules 
géantes,  dos  cellules  épilli<'lioïile~  et  lym]dialiijoes.  el  ne  eontenaitt  que  rarement 
des  vaisseaux  singiiins.  La  glande  sébaiée  pi-ul  être  intacte  uu  di'lruite.  Parexcep- 
lion  ces  amas  siègent  sous  l'épidernie,  hors  des  follicules  pilo-sébacés.  Les  lésions 
n'inléresseni  que  secondairenicnl  le  corps  jiapillaire;  elles  se  propagent  en  sui- 
vant le  trajel  ilc>  v.iisseaux.  siirtuiit  des  lyaipbaliques.  Comme  Jacobi  et  Saek 
l'avaient  remarqué,  il  y  a  peu  de  lemlunce  à  la  easéiticatiuti  :  cependant  celle-ci  a 
été  observée  jiar  Leredde (Lallille,  Pratii/ueDerninl.) 

Un  reirouvi'  parfois  de  rai-es  bucilles  dans  les  coupes  :  dans  quelques  c^s  on  a 
réussi  à  infeclei'  le  cobaye  par  rinoetilalion  d'éléments  de  lichen  scrofulosonmi 
(Jacobi,  l'ellizzari,  llaushalter.  Wolll'.)  iNeisser  et  Jndassolui  ont  vu  plusieurs  fois 
ces  éléments  réagir  localement  à  la  tuberculine. 

.Viiiurc  i>>iihoKi>nlc.  —  C'est  de  toutes  les  tubeiciilides celle  dont  la  nature  tuber- 
culeuse parait  être  le  mieux  établie,  puisqu'elle  a  une  structure  qui  se  rapproche 
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lie  Cf'llc  <lii  liilii'iTiilc,  [Hiisr]it'Mii  il  pu  y  diVcler  li:  hainllc  dv  Kocli ',  piiisi|iit<  son 
inoi'iilaliiiti  i-^t  (laiTuis  viruliMilc,  piiisqu'cnliii  fillfi  l'ëngil  souvi'iit  h  la  lubcri-iilinr. 

ui<ii{uoikii<v  —  Li-  /ntyriasis  rubra  pilaris  peut  fi  la  rifçti'i'r  Olic  ronromlu  avec 
le  lichen  i>ri'ofulosorum.  rouis  il  n'en  a  pas  d'oi'diiiniiv  les  lucalisntions  ;  li>s 
('lèiiieiils  sonl  plus  grou[ii's,  plus  r(*!ruliers,  plu»-  seri-ds  :  >ion  ('volutioii  rsl  lotilc 
(lilléiynlc. 

Les  séborrhcidcs  péripilaireK  onl  di's  loyers  beaucoup  plus  mulliples.  une  rou- 
geur biMueoup  plus  accfntuik^,  une  évolution  plus  rapide. 

Il  en  t'sl  do  m<*iue  p»ur  les  syphiUdes  lic/iénoidffs  en  groupes  donl  la  eircous- 
rripliiin  et  la  dispusitioa  sont  beaucoup  plus  régulières 

L'rtf»((''  cornée  (voir  ce  mol)  peut  simuler  lolalemcnl  le  lichen  scrofulosoruni.  Il 
nous  semble  cependant  «jue  dans  ce  type  les  cùnes  cornés  Tolliculaires  sonl  beau 
coup  plus  accentués. 

Triilidiicni  —  Il  faut  soigner  l'élal  général  du  uialnde  en  se  eonrormanl  aux 
prrri'jile»  ilu  ti'aiti'in(!iil  de  la  hibcn'ulose.  Si  c'est  possible  on  lui  donne  de  l'iuiile 
de  foie  de  morue  tt  hautes  doses,  pure  ou  associée  h  l'iode.  L'arseniale  de  soude  a 
égali-mcnl  été  recommandé. 

I^e  Iraili'menl  externe  iloil  consister  eu  lavages  et  savonnages  avec  du  savon  tW 
goudron  ou  d'iehthyol.  et,  quand  c'est  possible,  en  applications  d'empltitres  à 
riiuile  de  foie  de  morue. 

Si  1-e  topique  n'i-sl  pa.s  toléré,  on  calme  la  peau  avec  des  piltes  ii  l'oxyde  de  zinc, 
puis  on  essaie  des  cératsà  l'huile  de  foie  de  morue  purs  ou  idilliyolés,  ou  îles  pilles 
de  zinc  salicylées  ichtbyolées. 

.Si  au  contraire  rrmplàtn'  à  l'huile  de  foie  do  morue  est  inerte,  on  prescrit  des 
agents  plus  énergiques  tels  que  les  lotions,  les  pommades  et  les  einpidtres  h  rbuili- 
de  cade,  h  l'acide  pyrogallique,  à  l'acide  salicyli<|ue,  à  la  résorcine,  ii  l'ichlhyol,  au 
>avon  noir,  aux  divers  composi.^s  mercuriels  connus. 

3°  KitVTHKUB  i.NDi'iiK  i>K  il.vzi.N.  —  (yest  Dazin  r|ui  le  premier  en  18So  a  décrit  celte 
forme  morbide  el  l'a  dilTérenciée  de  l'érytliètue  noueux,  l'uis  elle  est  tombée  dans 
l'oubli  K.  Besnier  el.  Keulard  l'n  ont  menlionné  des  cas  en  ISS8  el  ISSU  :  elle  a 
été  délinilivemenl  remise  dans  le  cailre  nosologiquc  par  ("lolcoll  Koxen  18113  i-t  par 
les  dermalologistcs  actuels  de  l'.Vngleterre.  Meneau,  Audry,  Leredde,  Thibierge  el 
Itavaiil  en  France  en  onl  étudié  l'hislologie  el  la  palbogénie  (voir  la  tliéie  tie 
f'aulrier,  p.  131,  et  le  beau  travail  de  l'mberlo  Manlegaz/.a  :  Aiintiles  de  Drntiul  . 
p.  497, 1901,  pour  de  plus  amples  détails) 

Nj-mpiônir».  —  L'érylbi'me  induré  de  Bazin  consiste  essentiellemeiil  au  point  d<' 
vue  objrriif  en  des  iiodosilcs  d'un  volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois  h  celui  d'uni- 
petite  noix  ;  elles  sonl  dures  au  toucher;  elles  varient  connue  coloration  d'un  rouge 
rosé  au  rouge  livide  violacé  ;  elles  sont  d'ordinaire  assez  mal  limitées,  car  elles  sont 
presque  toujours  entourées,  saufquaiid  le  malade  garde  complMemenl  le  lit,  d'une 
zone  o'di'mati'use  |iiM'iplii''i'ique  ;  elles  sonl  indoleules  ou  parfois  un  peu  doulou- 
rcu.ses  h  la  pression,  parfois  douloureuses  sponlanémeni  ;  elles  siègent  pour  ainsi 
dire  toujouis  Ji  la  partie  moyenne  el  inférieure  de  la  jambe,  souvent  h  la  région 
antérieure,  |iarfois  au  mollet.  I)ans  quelques  cas  on  les  a  signalées  au  niveau  de  l.'i 

*  Ce  ai-  MM'ull  iloiir  |ias  uiiu  (ubiTculitlr,  nmu  unu  tutictcnloii-  Uh'oIo  :  voir  plus  liuul  lus  iieiic- 
raliUt  tiir  le»  luberciilidei. 
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clievillf,  tlurou  dii-pied,  du  j;('i)uii,  aux  cuisses,  à  rnlidinuen,  ù  la  région  poslériourt^ 
des  bras,  et  iii<*iiieh  la  Tare.  Au  louclier,  elles  semblenl  élre  silia'es  tinns  l'iiypo- 


(Icnno  el  dans  les  |iarlies  prolVindis  ilii  di'ii 


(l(.'  lîi  oJIf's  gngniMil   progressive- 


incnl  li's  couelii's  siiiici'llcicllc.s  di'  la  peau.  Elles  soiil  fri'quLMuim^nl  isolcV-s  li-s  unes 
des  autres,  au  noinlirr  di'  i,  (î,  parfois  iiR^iiie  davaiitaj^i'.  Elles  peuvent  devenir 
colu'rcnles  i'(  roninr  par  leur  ii'imicin  di's  plaques  iiililln-os  d'un  rouge  violacé, 
irr(''gulièri's  :  il  priil  n'v  avoir'  nu'iiii  -cul  l'iriii'-nl. 

Les  deux  uicnilu'i's  iiif/'i-u'uis  sont  i)-ii  Fuis  atli-inU  :  mais  il  n'est  pns  rare  de  voir 
la  maladie  raiiluunee  à  une  seule  janilic,  et  c'est  pri'sipn-  lotijuiirs  dans  ce  cas  celle 
dciid  la  cin-ulalifui  veineusi'   est  la  moins  salisfaisanli'  ijui  e>l  iuli'ressée. 

Leur  drbiil  peiil  èlri' aiiuiiiin'' par  des  douleurs  vicileules.  puis|iar  des  sensntiUDS 

de  lirùlnrrsef  île  démangeaisons,  lesrjuelies  dis- 
paraissent d'ordinaire  ou  tout  au  nudns  s'iillé- 
nuent  considérablement  dès  que  les  lésions  sont 
eonslituées.  l'iirl'ois  elles  se  dëvelopperrt  d'une 
maiiièiN-  toul  il  fail  insidieuse,  et  li"  malade  les 
découvre  pai-  hasard  en  examinant  ses  jambes 
tuméjiécs  par  suili.'  de  fatigues  exagérées  cl  sur- 
tout d'uni'  station  di-bont  prolongéi;. 

l'ne  lois  formées,  elles  i)euvent  évoluer  de 
divri-ses  fneons.  Le  plus  souvent,  et  presque 
toujours  a])ri;s  une  période  de  repos,  elles  se 
résorbent  peu  îi  peu  et  disparaissent  sans  aucune 
trace,  ou  eu  laissant  ajirîîs  elles  une  légère 
di'pression  alropliique.  l'arfois  les  nodules  de- 
vieniienl  de  plus  ru  plus  saillants,  d'un  roui;e 
\  iolai'i',  liviile  ;  la  ))eau -'uleére  h  li'ur  sommet, 
el  ("enseoihlf  de  la  lé>iiMi  a    tout  à  fait    l'aspect 


FlK.  IIS.  —  Lryllii'iiii'  inJni-i- 
lie  Uuzlii- 


d'oue  i^oiuuie.  Il  s'éi-oule  par  l'ouverture  un  peu 
(je  liqiiiile  sanieux.  puis  lout  peut  se  résorber; 
mais  d'ordinaire  la  jierte  de  substance  nugmenle. 


el  il  se   forme  uni'  uleéralion    niifraclneuse  plus 
ou    motus  l'ii'iiilue  (|ut  u'nriMiju'  pas  d'ordinaire  toute  l'étendue  du   nodule,   et  qui 


est   pai' 


i(i'  eulourée  d'une  /.(Mie  iuduri'e  et  d'uue  iiréole  rouge  plus  ou  inoin.' 


violaci'r  qui  se  l'onl'oud  insensililemerit  avec  la  peau  saine.  .Ses  bords  sont  anfrac- 
lueux,  taillés  h  |iir  ou  eu  liiseau  :  le  fond  est  sanieux,  d'un  jaune  grisâtre  :  la  plaie 
n'est  pas  très  profonde;  elle  ue  dépa.s8e  guère  le  dernu'  :  sa  foruu'  ^'énérale  est. 
arrondie  ou  ovalaire. 


La 


îuérisnn  se  |>roduil 


iiieiit  ;  le  fonil  se  détergo  et  bourgeonne,  el  il 


reste  une  eiealriee  arrondie  ou  ovalaire  légèrement  dé(irimi''e,  blaueluitre,  [larfois 
entourée  d'une  zone  pigmentée  liruu.ltre. 

L'érytlièuie  induré  est  une  aiïeiiiou  qui  peid  évoluer  par  poussées  successives  : 
elle  récidive  parfois  chez  eerlains  sujets  surtout  eu  liiver,  [dus  rarement  au 
prinlenqjs  ou  en  autouine.  (Itimjue  atteinte  duri'  de  six  semaines  à  deux  ou  trois 
mois. 


.(ualouilr  pailioIoulqiK'.  —  Lu  nodule  d'érvllième  induré  h  son  début  apparaît 
macroscopiquement  comme  une  petite  pelote  dégraisse  de  couleur  jaum-  pâle.  Si 
on  l'incise  au  bistouri,  il  s'écoule  un  liquide  Imileux.  el  l'on  conslnle  la  présence 
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de  bandes  scléreuses,  de  couleur  presque  blanehe,  cireonscrivant  le  lissii  adipeux 
(Faulricr). 

Histolojiiqiieiiu'nl  il  est  constitué  de  travées  de  tissu  conjoticlif  dense  entre 
lesquelles  il  y  a  du  tissu  adipeux.  Les  travées  fibreuses  comprennent  des  vaisseaux 
sanguins  cntoun^s  de  foyers  d'infiltration  cellulaire,  fonués  de  leucocytes,  de 
cellules  épilliélioVdes  et  de  cellules  géantes.  Sur  certains  points  loblitt'ratioii  des 
vaisseaux  ({ui  ont  de  l'endartérile  ou  de  l'endophlébite  en  amène  la  m'crose.  Les 
lésions,  légères  h  l'étage  moyen  du  derme,  s'accentuent  dans  la  courbe  profonde  et 
arrivent  il  leur  maximum  dans  l'hypoderme  où  se  trouve  certainement  le  [)ointde 
départ  du  processus.  L'importance  des  altérations  vasculaires  est  capitale,  aussi 
Phiiippson  a-t-il  voulu  donner  h  celle  alTection  le  nom  Ac  trombu-phlébile  tubercu- 
leuse ou  de  jililébUe  nodiilaire  iiécrotir/ue. 

iJisous  cependant  (jue  pour  .\udry  la  nature  tuberculeuse  de  l'érvlbème  induré 
ne  serait  nullement  démontrée  par  l'histologie'. 

On  ne  trouve  pas  d'ordinain- de  bacilles  dans  U'S  coupes,  mais  Tbibiergeel  Havaul 
ont  obtenu  des  inoculations  positives  sur  le  cobaye  :  leurs  résultats  ont  été  con- 
tirmés  par  C.  Fox,  Phiiippson  et  Jadassohn.  Ce  dernier  auteur  a  vu  les  lésions  de 
l'érythcme  induré  réagir  h  la  tuberciiline. 

Pour  Pautrier  et  Leredde,  celle  alfoction  est  duc  à  des  embolies  de  bacilles  de  la 
tuberculose  arrivante  la  peau  par  le  courant  sanguin. 

ÉiIolociF.  —  L'érytlième  induré  de  Razin  s'observe  presque  exclusivement  chez 
des  jeunes  (\\h'i{érylhêtiie  induré  des  jeunes  filles),  et  en  [»articulier  chez  des  blan- 
chisseuses (IJazin).  (lependant  il  n'est  pas  rare  ebez  des  femmes  de  quai'aiili- à  cin- 
quante ans.  Il  existe  au.ssi  chez  l'homme,  mais  il  est  bien  peu  fréquent  chez  lui. 
Bazin  connaissait  déjh  ses  rapports  avec  la  tuberculose  ;  il  le  rangi-ait  dans  ses  scro- 
fulides  érylbémaleuses  bénignes.  11  coexiste  assez  fréquemment  avec  d'autres  mani- 
festations de  la  tuberculose. 

OinenoHtlr.  —  Vérijthème  noueux  en  diffère  par  son  évolution  aiguë,  fébrile;  il 
est  souvent  accompagné  de  symptômes  généraux,  de  douli-urs  plus  ou  moins  accen- 
luées  ;  les  nodosités  siègent  sur  tous  les  membres  et  sont  moins  localisées  aux 
membres  inférieurs  que  celles  de  l'éi'ythème  induré.  Elles  évoluent  comme  l'ecchy- 
mose et  ne  s'ulcèrent  jamais. 

Les  uodoxitéx  de  l'iudure  de  potassium  ont  elles  aussi  une  teinte  plus  rosée  que 
celles  de  l'érytlième  induré  et  ime  évolution  j))us  rapide.  On  doit  d'-iillcurs  tou- 
jours songer  h  la  possibilité  d'une  toxidernue  (juand  on  se  trouve  en  piéscnre  du 
semblables  lésions  et  instituer  une  enquête. 

Les  noyaux  fililébiliij nés  des  membres  inférieurs  peuvent  parfois  s'accompagner 
iU'  rougeur  et  d'empalement  de  la  peau:  ils  simulent  dans  ces  cas  l'érylhème 
induré,  mais  ils  constituent  des  lésions  beaucoup  plus  vastes,  moins  nettement 
nodulaires,  disposées  suivant  le  trajet  de  veines  varicpieuses. 

Les  gommes  tuberculeuses  vraies  siègent  rarement  aux  jambes;  elles  sont  plus 
volumineuses,  plus  ramollies,  fluctuantes,  et  donnent  issue  quand  elles  s'ouvrent  il 
une.Lssez  grande  quantité  de  pus  mal  lié.  Leur  cavité  est  anfractueuse,  leurs  bords 
décollés. 


'  Ailliiir  WillU'Id  ilntis  un  rrci'nt  inriiioirc  {The  Bi-itixh  Journal  of  Drnnal.,  jiiillcl  1003.  p.  iii) 
^iiiilh'iit  i|u  il  y  a  ili'iix  typi's  llll)rlli•ll'^  lii'S  dilli^ninU  i|iii  inviMotit  Isgpuct  ili;  It-ry tlii'-iii(.'  indurv, 
l'un  lubui-culcuv,  l'auLi'o  (loii  liilirreuleux,  et  ce  iluriiicr  survu'iit  cliot  lieii  sujets  plus  ^g^•3  t\M<!  le 
premier,  •  moiiid  de  luudaiico  à  s  uictircr.  <!voIac  beaucoup  plus  vite,  et  est  pins  douluuivut. 

Bhocu.  —  Dumiatulogie,  I.  39 
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(••lieville,  (lucouile-picd,  du  gi-ituii.  nuxcuisses,  h  l'abdoiiu?!!,  à  In  n'sion  poslécii-uro 
des  bras,  ctuiOineà  la  face.  Au  louelior,  elles  senihlenl  tHre  silui'i's  dans  l'Iijpo- 
di.'i'iiic  cl  dans  li'S  pat-lies  pralVimlcs  du  dmin-  :  df  là  flics  gagncid  progrerisivi'- 
iDt'iil  les  l'dui'lii's  >ti|irrliri(lli's  de  la  [leaii.  EllL's.sonl  fri'Hui'mniiMd  isuli'cs  li'S  unes 
(les  aiilics.  ail  iioriihiT  di'  i,  li.  ])arfois  iiK^iiie  (lavniiluï;(\  Kllcs  pciivi-nl  di'vt-iiii' 
cobi'ri'iili's  ol  fuiiiKT  par  leur  ii'iiiiion  di"»  plaqiii^s  iiilillri'cs  d'un  roui;*'  violacé, 
irr(''giilii'rcs  :  il  pt'id  n'y  avoir  (|iriiii  sriil  l'Icincnl. 

Lc-s  deux  iiK'udni's  iurri'irin'M  sont  parfuis  al[riMl>  :  tuais  il  ji'csl  |ias  rai'c  de  voir 
la  lualadir  caiiloiinér  à  une  seule jamlx',  etc'esl  ])rrM|uc  loujoiirs  dans  ce  cas  celle 
dutil  la  l'iirut.ilioii  v<'ineuse  est  la  moins  satisfaisiiute  ipii  esl,  intéressée. 
Llmip  début  peul  é|r,' annoncé  par  dos  douleurs  violentes,  puis  par  des  sensations 

tie  lil'i'illires  el  de  déuiiiuceaisoiis,  lesqiii'lles  dis- 
^^^^^H        ]iaiaissenl  d'ocdtuaii  e  ou  loul  au  iiioitis  s'atlé- 
^^^^^1        luiiMil   ciiDsidérnlileuieiit  ii<-s  ijiie  li's  lé'sions  sont 
^^^^H        (-luistiltu'es.   l'itiTois  elles  se  développent  d'une 
^^^^PH        iiianiiM'e  tout  à   fait  insidieuse,  et  le   malade  les 
^^^M]       déciinvre  par  hasacil   en   examinant  ses  jambes 
^^^■jj        ttiniéflées  }iar  suite  de  l'alii^iii's  exaj;érées  et  sur- 
fil^' ^^^K^l         '""'  d'une  station  debout  prolongée. 

^^^^^1  Une   fois  formées,    elles   peuvent    évoluer  de 

^^^^H       divr-i-ses    fR(;ons    l.e    plus   souvent,    et  pre.sque 

^^^^H        loujoni's   après   une   jii'riode   de   repos,  elles  se 

^^^^Hl       résorbent  peu  à  peu  el  disparaissent  sans  aucune 

^^^^1       lrar*e,    ou    en    laissant    a^u'ès   elles   une    légère 

^^^1       dépression  nlrophiqu*-.  Parfois  les  nodules  de- 

^^H        viennent  de   plus   eu  |)lu>  saillants,    d'un  rouge 

^^        violacé,  livide  ;  la  peau  s'uleère  h  leur  sommet, 

w^^  et  l'ensemble  de  la  lésion  a    toid  à   fait   l'aspect 

d'uni'  goiivuie.  II  s'éi-oub"  par  l'iuivertiire  un  peu 

de  liquide  sanieux,  puis  loid   [leiil   m-  résr)rlier; 

mais  d'ordinaire  la  perle  de  sulistanei-  augmente, 

el  il  se  forme  urm  ulci'ralion   aufcaetinuse  plus 

ou    moins  l'Ii'tiiliii'  <{ut  u  oci-iipi'  pas  d'orilinaire  loute  I  étenihie  itu   iiodidr,   et  qui 

esl  par  suilc  eiidiurér  d'une  zone  iniluri'e  et  d'une  ari'ole  riui.ue  ])lus  ou  moins 

violacé'!-  qui   se  lonl'oud  insetisibleiucut  avpi'  la  i)eau  saine.  Ses  bi.»rds  siuit  atifrac- 

lueux,  l,iillé>,'i  pic  ou  en  bisejiu  :  le  fuiiA  est  sanieux,  d'un  jaune  grisâtre  ;  la  plaie 

n'est  j)as  très  jnofonde;  ell,'  ne  dépasse  guère  le  derme  :  sa  forme  générale  esl 

■■irrond ie  ou  ovalaire 

La  guérison  se  prodiiil  leidetucut  :  le  fond  se  déterge  et  bourgeonne,  et  il 
reste  une  cicatrice  nrriuidie  ou  ovalaire  légèremi'iil  dé'primi'r,  blaurhàlre,  parfois 
entourée  d'iuic  zone  pignieidée  brun.llre, 

L'éi-vlbémt"  induré  esl  une  all'ertioi»  i]ui  pi'ul  évoluer  par  poussées  successives  : 
elle  récidive  parfois  chez  cerlains  sujets  surtout  en  biver,  plus  rarement  nu 
printemps  ou  en  aidomne.  Ciiaquc  atteinte  dure  de  .six  semaines  h  tleux  ou  trois 
U)ois. 


Fi({.  tlî. —  lîrylliiiiii-  indiin' 
(le  UiiiEin. 


.tua lu III le  |iuiiiolui;li|iie,  —  Uii  uoilule  d'éryllièuie  induré  à  son  début  .ipparait 
macroseupiquemenl  comme  une  pclitiî  pclole  dégraisse  de  couleur  jaune  ptllc.  Si 
on  l'incise  au  Idstuiiri,  il  ^'éeoule  un  liquide  huileux,  et  l'on  constate  la  présence 
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de  bandes  scléreuses,  de  couleur  presque  blanche,  cirronscrivant  le  tissu  adipeux 
(Paulrier). 

Hislolosçiquenicnl  il  est  consliluë  de  travées  de  tissu  conjonclif  dense  entre 
lesquelles  il  y  a  du  lissu  adipeux.  Les  travées  libreuses  comprennent  des  vaisseaux 
sanguins  cntoun's  de  foyers  dinlillralion  cellulaire,  rorniés  de  leucocytes,  de 
cellules  ('pitlii'lioïdcs  et  do  cellules  grîantes.  Sur  certains  points  l'oltlitération  des 
vaisseaux  qui  ont  de  l'endarlérite  ou  de  l'ondoplilt^bile  en  amène  la  m'crose.  Les 
lisions,  légères  h  l'étage  moyen  du  derme,  s'accentuent  dans  la  couche  profonde  cl 
arrivent  à  leur  maximum  dans  l'hypoderme  où  se  trouve  certainement  le  point  de 
départ  du  processus.  L'importance  des  altérations  vasculaircs  est  capitale,  aussi 
Philippson  a-l-il  voulu  donner  h  celle  affection  le  nom  de  trombo-phlébite  tubercu- 
leuse oado  p/ih'bilc  iioilulniir  nécrdtirjue. 

Disons  cependant  (|up  pour  ,\udry  la  nature  luberculeuse  de  l'érythème  induré 
ne  sérail  nullement  démontrée  par  l'histologie'. 

On  ne  trouve  pas  d'ordinaire  de  bacilles  dans  les  coupes,  mais  Tliibiergeet  Havaut 
ont  obtenu  des  inoculations  positives  sur  le  cobaye  :  leui*s  résultats  Ofil  été  con- 
lirmés  par  C.  Fox.  l'hilippson  et  Jadassohn.  Ce  dernier  auteur  a  vu  les  lésions  de 
rérylhi'>nu'  induré  ré;igir  h  la  luberciiline. 

Poui-  l'autrier  et  Lcredde,  cette  nil'eilion  est  due  h  des  embolies  de  bacilles  de  la 
luberculose  arrivant  h  la  peau  par  le  courant  sanguin. 

Étioiocie.  —  L'érylhèmc  induré  do  Bazin  s'obsei-vc  presque  exclusivement  chez 
des  jeunes  lllles(én/</(éM)e  induré  îles  jeiiues  filles),  et  en  particulier  chez  des  blan- 
chisseuses (Bazini-  Cependant  il  n'est  |)as  rare  chez  des  fi'mmcs  de  quaiaule  .^  cin- 
quante ans.  Il  existe  aussi  chez  l'horame,  mais  il  est  bien  peu  l'ré(iuenl  chez  lui. 
Bazin  connaissait  déjh  ses  rapports  avec  la  tuberculose  ;  il  le  rangeait  dans  ses  scro- 
fulides  érjth(=inateu8es  bénignes.  11  coexiste  assez  fréquemment  avec  d'aulres  mani- 
feslations  de  la  tuberculose. 

Diit|{ii»»iir.  —  VénjUième  noueux  en  dilU-rc  par  son  évolution  aiguë,  fébrile;  il 
est  souvent  accompagné  de  .symptùmes  généraux,  de  douleurs  plus  ou  moins  accen- 
luées  ;  les  nodosités  siègent  sur  tous  les  membres  et  sont  moins  localisées  aux 
membres  inférieurs  que  celles  del'érylhème  induré.  Elles  évoluent  comme  l'ecchy- 
mose cl  ne  s'ulcèrent  jamais. 

Les  nodosités  de  l'iodure  de  potassium  ont  elles  aussi  une  teinte  plus  roséo  que 
celles  de  l'éryllième  induré  et  une  évolution  plus  r;ipide.  On  doit  d'ailleurs  tou- 
jours songer  ,1  la  possibilité  d'une  loxuJermie  quand  on  se  irnuvi'  eu  prési'uci'  de 
semblables  lésions  el  instituer  une  enquête. 

Les  noyaux phlébitiques  des  membres  inférieurs  peuvent  parfois  s'accompagner 
de  rougeur  et  d'empâtement  de  la  peau:  ils  simulent  dans  ces  cas  l'érythèmc 
induré,  mais  ils  constituent  des  lésions  beaucoup  plus  vastes,  moins  nellement 
iiorlulaires,  disposées  suivant  le  li'ajet  de  veines  variqueuses. 

Les  (jutnmes  tuberculeuses  vraies  siègent  rarement  auxjambcB;  elles  sont  plus 
volumineuses,  plus  ramollies,  fluctuantes,  et  donnent  issue  quand  elles  s'ouvrent  à 
une  assez  grande  quantité  de  pus  mal  lié.  Leur  cavité  est  anfraclueuse,  leurs  bords 
décollés. 

'  .\itlinr  WiUii'UI  llllrl^  un  n'crtlt  iin'iiKiiit!  (TAf  Britinh  Journal  of  Hrrmal..  juillet  11)05.  p.  îlli 
t<iuli>-iit  iju'il  y  it  lieux  lypi's  iiioi'biili'j  très  dilTi'rcntà  i|Ui  rcviMcnt  l'aspf>:t  di-  rt'iyllii'iiic  induré, 
l'im  IuIhttuIcux,  l'aulro  iiun  liilicri'uleux,  et  ce  dcrnii-i'  survient  ctiuz  doi  sujets  plus  àt^és  <|u>;  i« 
prvmicr,  a  muliu  de  luudducc  à.  s'ulcérer,  évoluu  beaucoup  plui  viU<,  et  est  plus  doulunroux. 

Bnacg.  —  biu'iiiatologie,  1.  3U 
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Les  gommes  syp/iililitjiifis  simulent  h  s'y  nn'prenfirc  rrryllièim'  induré  :  peut-iHrc 
les  goinmos  syphilitiques  onl-clles  ])lus  iJtiulurnlion  pi'ri]iln'riijiie;  peiit-tHrn  esl-il 
posiilile  fl'y  observer  uti  hciurltillon  el  son  c'Iiminntiftn  :  unis  ees  signes  sont  l)ien 
peu  iiuporlnnts.  Il  vaut  intuus  dnns  îles  eus  douteux  l'aire  une  biopsie..  ])rocf![|«r  à 
l'exornen  hislologique  des  lésions  ou  l'ivire  un  Ir.tilenieiil  d'épreuve,  el  cneore  dans 
cedei'nier  ens  toute  dilTieidlé  n'esl-elle  pus  écnrlée,  puisqu'on  siil  qui'  l.-s  injee- 
tions  de  ealomel  agissent  dans  les  deux  (iroeessus. 

TraitcDiMii.  —  Nous  n'insislerons  pus  >ur  la  niédiiMlion  ^l'nérale  :  on  n'a  qu'il 
se  reporter  aux  artirles  lupus  érytliénuileux  el  gommes  tubereuleusfis 

Toutes  les  l'ois  que  rérylliéuie  irtduré 
siège  aux  uieiulnes  ini'érieurs,  le  repos 
étendu,  la  j;inilie.  surélevée,  s'impose. 
l'ni"  li'gi'ie  compression  ou;i|éi'  bien  faite 
r.ii-ililr'ra  la  gu>'rison. 

t)i)  ;i  |oiipii>i'  d'appliquer  sur  les  iiodu- 
silés  d's  (•onipresses  imbibée>  d'uni'  solu- 
tion de  ehlorliydrale  d'auiinoniaque  au 
l/'2Û0ouau  1/300.  d'une  solution  l'aiblR 
d)'  sublimé  à  I  (mur  ^i  ou 'tOOft.  d'eau  blan- 
'■lie  du  (iudex.  l/empl,itre  .-i  l'irlitliyol 
au  l/IO.  l'emplfUre  rouge  d'K.  Vidal,  el 
même  l'euiphUn^  de  Vigo.  quand  la  peau 
•  ■si  l(>|i>rauli>,  peuvent  élre  employés  (lour 
ai-liver  la  résorption  des  néoplasies, 

(Juiiud  le  proee.ssus  a  évolui'  vers  l'ol- 

céralion.  ou  doit  être  eneore  plus  inlran- 

sigeant  au  p^int  de  vue  du  repos  an  lit. 

Un  pansera  la  idaie  eomrne  un  idfere  de 

ïambe  ou    luunme    une    gomme  Itibercu- 

Iriise  (voir  ces  mots)  :  mais  nous  eroyons 

utile  d'err  hailigeonner  la  eavilé  tous  les 

jours  ou  tous  les  deux  jours  soil  avec  une 

solulioii  pliéniquée  au   1/50,  soit   sui-lo)d, 

avec  une  soiulion  (b*  bbii  de  >b'lliyléne  r\\i   l/lOtl  ou  au   1/fiO    L'eur(qdic'"in'.  l'ecto- 

gan.  l'aiistol,  l'iodol,  et  soi  tout  1  iodofonne  quand  on  peut  le  l'ain-  a'^eepter  nous 

ont  paru  avoir  d'exeellenles  |tto[irtétés  eicalrisantes  dans  ces  cas. 


Kic.  Il, t. 


Tiibcrcultilt'.^i  papulu-tubiTcu- 
Ipum's  (le  la  lini'. 


TiîBKRcrLioKs  PAPCLo-NKcnoTUfLEs.  —  (lette  fomie  morbide  a  probablement  été  vue 
pour  la  première  Tois  par  Ilulchinson.  puis  déerile  par  C.  IJœck  sous  le  nom  de 
Lupus  évi/l/ithnnleuj:  dissémùif  ci\  1S8U  (lumpli^li'meiil  ignorant  de  ires  recherches, 
nous  crûmes  créer  un  lyjjc  nouveau  en  1890  sous  le  nom  de  folliculiltis  dissémijtéeis 
des  parties  glabres  à  lendaticescicatriciellf  s  :  c'csl  In  /■o///r/tsdelJarthéleiny(  1891), 
Vacne  varioliforme  des  exlrémilés  de  Bronson,  Vlujilrosadéuiie  disséminée  suppu- 
ralive  de  Dubreuilh,  les  engelures  uécrosiques  d'.MIen,  le  granulome  innominé  de 
Tenneson,  les  (uhcrculoses  (ilypiijues  nodulaires  à  petits  nodules  de  Puulrier, 
etc..  (Voir  la  thèse  de  l'autrier  :  p.  (>3  pour  plus  de  détails). 

S,>iiipi«me»  —  .\u  point  de  vue  clinique  pur  cette  dermatose  est  caractérisée  par 
la  l'ormalion  aux  membres  supérieurs,  aux  mains,  aux  avant-bras,  assez  souvent 


;i  I.IOKS  PAPULO-NKl.Rr 


FiR.  H  4.  —  'l'uliiTru- 
lides  pnpulu-ni-i'ruli- 
■|iii<«  (li<  l'oreille. 


aux  jarnlii-!<,  nu  poiirlDiir  Hps  gonoux,  aux  misses,  à  In  facf  dorsale  ili's  piivls.  h 
l'iiliiioiucii,  aux  ori'illi'S,  «le  petits  <'lénicnl!J  ])apulo-tuheri:uleux  d'un  rûugevifau 
d^but,  puis  plus  livides,  parfoi*  nn?ine  d'un  bleu  noirâtre,  assez  souvent  surinonlf^s 
dans  les  premiers  jours  di>  leur  dvululion  d'une  sorte  de  vésicule.  Us  ont  toujours 
un  orilice  eenir.il  pur  leijuel  jj  est  impossible  de  faire  sourdre  un  liquide  transpn- 

reul  ou  opalin.   A  un  exa- 
men   sujierfioiel    on    dirait 

des  houlousd'aené,  mais  ils 

n'en  ont  en  réalilt!  ni  l'as- 

peet  vi^ritaltle.  ni  la  lornli- 

salion 

llsdêjjutenl  sous  la  forme 

d'une   petite   tnehc   ro8(5e  i» 

peine  surélevée;  puis  leur 

eolornlion    se    fonce,    leur 

saillie  se  dessine  ;  il  se  pro- 
duit au  centre  un  souli-vc- 

nient  épiderniique  plus  nu 

moins  mai-qué    au-dessous 

duquel  existe  de  la  sérosit»' 

eitrine  que  l'on  peut  faire 
sourdre   par   la    pii'ssinti. 

A  ui)  degré  d'évolution  de  plus,  la  papule  est 
devenue  d'un  rouire  vif,  plus  saillante,  un  peu 
indurée-,  elle  porte  à  son  milieu  un  [loinl  sup- 
puré oH  un  Grince  arrondi  héant.  ou  une  crmV 
lelle  jaunillre,  adliérenti-,  de  la  profondeur  de 
la(pieile  se  détanhc  un  prolui)i;('mf'iil  niiiiee  el 
conique  lequel  s'enfonce  dans  un  Irou  c«nlrnl 

Enfln,  aprts  un  laps  de  temps  assez  long,  l'in- 
flamniatioii  ?e  dissipe,  la  rougeur  disparait,  et  il 
reste,  une  r.iealriee  déprimée.  as.sez  semblable  ii 
celles  de  la  variole,  mais  plus  taillée  h  l'eniporte- 
pièce. 

Ces  curieuses  lésions  qui  ])eiivenl  être  parfoi> 
cantonnées  à  un<^  région,  aux  mains  et  aux  doigts 
par  exemple,  parfois  à  la  faee  p^ilmaire  des  mains 
«•t  des  doigts,  mettent  eliacune  de  dix  h  trente 
jours  et  même  davantage  h  évoluer  ;  elles  se  pro- 
duisent par  poussées  successives  subintrantes 
dont  la  durée  totale  est  fort  longue,  souvent  de 
plusieurs  anui'es  :  res  poussées  sont  parfois  sépa- 
rées par  des  périodes  de  rémission  complète  ou  incoropIMc  :  elles  sont  dans  quel- 
ques cas  saisonnières  et  presque  périodiques,  plus  souvent  elles  sont  fort  irrégu- 
Jières. 

Les  papulo-puslules  que  nous  venons  de  décrire  peuvent,  surtout  aux  membres 
Inférieurs,  aboutir  îi  îles  ulcéralionseonsidérables,  tnilléesn  l'emporlc-pièce  ;  occu- 
pant toute  ré|paisseur  des  téguments,  irrégulières  el  sinueuses  par  conlluence  de 
plusieurs  éléments  voisins.  Nous  les  avons  vues  cribler  ainsi  la  face  dorsale  des 


FiK- 


Mo.   —   Tulxirculiili?*   |ia|>tili>- 
ni'cri>tii|iii'»  iWv,  lirii«. 

On  *  «uU  In  ^l^menls  ^niMifs  t  loulcv 
lc«  |i^ritw1o4  <1  (^«oliilioii,  ri  In*  riCAiricr* 
liUnrhp«  «livprim^**  ranM:t<^ri)ili<|ue*. 
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orteils,  plus  rareincnl  la  CiitP  dorsale  dns  pieds,  .soiivnril  le  pourioiir  des  tnlons, 
Irès  souvf'iil  les  janihos,  un  peu  plus  rarement  les  cuisses.  Ce  sont  des /■or/nes  ulcé- 
reuses graves. 

Chez  l'onfanl  ces  lissions  alVeelent  spéeialeiiienl  les  nagions  loiVibaii-e  et  fessière 
(Noltl  ;  Derm.  Zeil.,  U)Oii  sous  la  forme  de  nodules  groupés,  et  chez  eux  elles 
corncident  pour  ainsi  dire  toujours  avec  du  lichen  scrofulosorum,  des  gommes 
tuberculeuses,  et  d'autres  manifestations  de  ralTcclion  liaciliairc. 

A  cùt<î  de  ces  tuberculides  papido-né<;roliquos  on  a  dtîcril  sous  le  nom  de  Tuber- 
culides  nodulaires  des  lésions  plus  volumineuses  que  les  pnîcédentes,  d'ordinaire 


Fig.  IIG.  —  Tuberculides  injimln-iiveroliciues  des  mains. 

symétrinues,  caractérisées  par  îles  noduli's  d'aboi-d  profonds,  puis  qui  lendenl  à 
devenir  supcriiciels,  et  qui  évolueril  soil  vers  la  disparition  graduelle  par  résorp- 
tion, soil  vers  la  nécrose  centrale  et  rouverUire  au  deliors  avec  perle  profonde  de 
subslaiire.  (]es  faits  établissent  une  Irausilioii  rnlre  le.->  précéderils  et  l'érythèmc 
induré  de  Uazin. 


Aiinfomlc  paihologiqur.  —  Les  lésions  débuleni  dans  les  couches  profondes  du 
derme  Kllesconsislentessenliellemenl  en  une  inlillralion  ili-  t'ellules  lymphatiiiues 
et  de  cellules  lixes  autour  des  vaisseaux  :  ces  amas  cellulaires  se  mulliplent,  consti- 
tuentdos  nodules  voluiuineuxet  subissent  un  processus  dégénéral  if.  lise  forme  alors 
des  noyaux  caséeux.  Les  vaisseaux  suul  altérés  pai-péi'iarti-rile,  périphlébite,  eiidar- 
térite,  throuibose.  On  peut  trouver  des  néoforiualions  vasculaires,  des  cellules 
géantes  et  épiihéliurdes.  Il  existe  assez  souvent  au  centre  des  nodules,  soit  un 
follicule  pilo-sébacé,  soil  une  glande  sudoripare,  mais  leurs  lésions  ne  sont  pas 
constantes,  et,  quand  elles  existent,  elles  sont  consécutives  aux  précédentes 
(Leredde). 

Ou  n'a  jamais  vu  de  bacilles  dans  les  coupes;  Veillon  a  inoculé  dans  notre  sei-vice 
de  gros  fragments  h  des  cobayes  sans  le  moindre  n^ultat. 


TUHEHCUI 


»APLLO-NÈCnOTIQUES 


5Î3 


Rllologle.  l*iiihojî«>iil«'.  — On  rolèvp  d'ordiiitiire  chez  les  malailes  rpii  prt^senlenl 
ces  éruptions  des  ;i(ir'iiiles  cervicales,  soiià-iiiuxilluires,  suppui'ées  ou  iiun^  ou  leurs 
cicatrices,  ou  des  signes  d'une  luberculoso  lorpide  quelconque  Elles  coexistent 
souvent  avec  le  lupus  t'rjlhémateui.  Elles  semblent  iMre  plus  rréi]aentes  chez 
l'adulte. 

TriUienicni .  —  U  iious  a  paru  qu'en  deliore  de  I  hygiène  gi^uérale  des  tuberculeux 

ef  b  c        R  f 

I 


FiK.  ir. 


Tulierculi(l)!  |>u)iulu-nci.°rulci|au  \ii>uv  superliciellv,  cruùlv). 


—  f,  infUronMlion.  —  d.l,  <liUUU«u  l)iii|ilutii|uo. 

On  Toil  i|uc  la  lésion  n  offre  auriiiie  rttidM'titiii  avpc  une  glande. 


qui  s'impose  dans  ces  cas,  il  y  avait  intf^rôtpour  les  malades  qui  sont  atteints  de  ces 
l(?sions  il  faire  les  Ir.'iilenionls  internes  suivants,  <|uand  c'est  possible,  c'est-à-dire 
qunud  b^ur  eslmnac  ou  quand  leur  tissu  cellulaire  sous-cutané  les  tolOrc. 

Pendant  une  semuine  faire  des  injections  suus-culanées  d'arsenic  (nrseniale  de 
soude  ou  liqueur  de  Kowli-r,  ou  de  cacodylate  do  soude  aux  doses  tolénk-s)  :  la 
semaine  suivante  donner  aux  repas  l'acide  phéniquc  aux  doses  de  i  h  10  centi- 
grammes par  jour  sous  In  forme  de  sirop  mélangé  aux  aliments,  et,  quand  c'est 
utile,  des  phosphates  ou  des  glycéroidiospliiites. 

L  hiver  on  administre  l'huile  de  foie  de  morue. 

Localement  on  fait  des  lotions  au  sublimé  ou  au  permanganate  de  potasse;  on 
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pnnse  avec  des  solutions  ii    I   p.  S  0(1(1  mi  )i.   10  000  de  ces  siilislaruc^.  ou 
euipliilres  rouge  de,  Viilal,  de  V'igo,  d'ii'hlhyol,  etc.. 

Il  nous  a  seinblf'  iiuc  dans  k-s  foriin's  ulci'rciises  graves  des  badigeons  avec  des» 
solutions  de  bleu  de  nie'tbylène  au  l/iOO.  .-lu  I/IOO,  :iu  l/SO.  puis  des  applications 
de  poudre  d'europtièiic,  irnristol,  d'eclogan,  ou  dioilornrine,  avee  enveloppement 
d"eaii  liijuillii' et  eoinpression.  doiinetit  de  bous  résull.tls 

Des  saisiiM.s  proluugi'es  aux  eaux  eliloruri-es  sudiijues  euiiiiiic  Salies  de  Itëurn, 
Briseous-Hiairitz.  Salins-.Muutiers.  Krouznfteb,  Maubeiin.  etc.,  claux  eaux  bicarbo- 

nalées  rhlarurées  aràenieiiles 
coiiiine  la  Uourboule  sont  tout 
particulièrement  indi(|uées. 

Acnitis  —  Le  lype  clinique 
(|ue  Barlbéleuiy  a  rl.-crit  en 
I8t)l  sous  le  nom  d'uciiilis  sa 
rapproche  singulièrement  de* 
pri^rt'denls.  Il  est  probable 
qu  il  répond  à  l'hydradeniU' 
ilvsintctive  sup/turative  do 
Pollitzer,  h  l'dcné  teltingiec- 
ludts  de  Kaposi.  à  Vaciié 
agminuta  di'  H    (Irocker. 

S<)iiipi»nit-<t.  —  Il  est  carac- 
térist'  pHT  la  prudmdion  sur  le 
fronl  et  sur  les  leuipi's  di> 
pelils  nodules  arrondis,  Irè* 
durs,  de  la  grosseur  d'im 
grain  de  millet,  roulant  sous 
lr  iJitigL  el  ((rofondiMiieiil  en 
chassés  dans  le  derme  et  l'hypodei-ine.  Peu  h  jieu  ils  augnieiilenl  di!  dimensions, 
arrivent  au  boni  d'une  di^.aitie  de  Jours  à  avoir  If  volume  d'un  gros  pois.  La  peau 
rougit,  le  nodule  devient  flueluant,  et  il  s  ouvre  en  laissant  s'écouler  nue  ou  deux 
gouttes  d'un  pus  séreux,  parfois  lui'nie'  il  sori  uii  bourbillon.  Après  »]ualre  ou  ein(| 
jours,  la  peliti'  plaie  séelie,  se  recouvre  d'une  cioùlrlle  d  un  brun  jaiinàti'e,  puis 
progressivement  l'inliltration  se  résorbe  après  une  duré»-  totale  d'un  mois  environ, 
et  il  ne  resie  qu'une  <'ieiilriee  un  jieu  dé]jriTnée,  entourée  d'un  liséré  bruii;ltre. 
L'érupHini  est  toujours  fort  discréle;  dans  t|uek]ues  cas  cependanl  les  élément* 
se  groupent  au  nombre  de  trois  à  cinq  vers  les  piiupières,  les  soiircils,  etc. 

Elle  peut  d'ailleurs  gagner  le  cou,  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  inféi-ieurs 
Elle  évolue  comme  la  ffirme  pn-cédenle  par  poussées  successives. 

Anatttiuto  paihuloiclqnr  —  ItaiiiT  a  ilénionln''  «pic  ces  lésions  consistent  >-\%  uin" 
inOKralion  abondante  de  cellules  géantes  et  de  cellules  épithélioîdes,  développâmes 
profondément  dan»  li-  derme,  en  traînées  périvaseulaii-es,  avec  altération  des 
vaisseaux  sanguins 

Lu  traite  me  jil  se  confond  avec  celui  des  tubirculidi's  jiapulo  iiécroliques 


n 


Pig.  118.  —  Tul)i;n:uliilt*  pu|jul{>-tit'crolii|ue. 
d,  derme  prufoud,  oiil1amni<^.  —  n.  va^culurilc  ottlilerMiilp, 

KfftifMiUK  . 

lOtle  fleure  repréfteulc  le^  («rliiri  (irofoiidc^  de  In    li^smit  reuroiliiUe 
(Ipjro  117). 


t,g,  lisibu 


8**  SAncoïuKï>.  —  »  Bœck,  ei»  lSi]i)-I9(J0,adôcnt  sous  k*  nom  du mreoïdes  multiples 
bénignes  de  la  peau,  puis  i-n  1904^-1905  sous  (rrhn  tiu  lupoide  multiple  et  benin^  un 
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type  clinique  spécial,  caractérise  par  des  éli'inenls  de  volume  variable,  luineui'*, 
nodules,  tubercules,  ou  papules,  qui,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  affectaient  avec 
une  symétrie  notable  des  régions  constamment  idi-ntiques,  la  face,  le  haut  du  dos,  et 
le  côté  de  lextension  des  membres  supérieurs.  Les  nodules  gros  ou  petits  ont  une 
coloration  d'un  rose  brundtre  ou  jaunàtr(î,  une  surface  finement  furfuracée,  ne 
s'ulcèrent  jamais,  mais  sont  curables,  laissant  après  eux  une  tache  télangieclasiquc 
et  furfuracée.  Il  a  remarqué  chez  plusieurs  la  présence  de  ganglions  engorgés.  » 
(Darier). 

L'évolution  générale  de  la  maladie  (jui  est  essentiellement  chronique  peut  se 
partager  en  quatre  stades  :  1°  les/at/eerw/^/?/,  lecjuelesl  asicz  souvent  accompagné 
de  quelques  démangeaisons;  i"  le  slade  de  florawin,  3°  et  4°  deux  stades  régressifs 
de  très  longue  durée,  Xa?,  stades  de  pigmentation  niûe,  télangieclasies. 

«  L'histologie  montre  que  ces  sarco'idessont  constituées  i»ar  des  amas  en  boudins 
d'inflllration  cellulaire,  \iaraissant  logés  dans  les  e^pal•es  lympliuti(]ues  péri-vascu- 
laires,  qu'ils  distendent  au  point  de  ren)plir  presque  tout  le  ehorion  au  niveau  du 
nodule.  Les  éléments  cellulaires  néoplasiques  *ont  des  cellules  épithélioîdes  en 
grande  majorité,  avec  quelijues  leucocytes  et  jnasizcllcn,  et  çà  (!t  là  de  rares 
cellules  géantes;  au  ccntiedes  tractus,  on  note  de  la  dégénérescence  granuleuse.  » 
(Darier). 

Darier  en  France  a  beaucoup  étudié  cette  (luestiun.  Mais  il  a  surtout  fait  porter 
ses  travaux  sur  une  forme  spéciale  à  laquelle  il  a  donné  li-  nom  de  sarcoïdes  sotis- 
CM/OHee.s  et  qui  est  totalement  différente  des  sarco'ides  de  Bœck  ^voir  J.  Darier  et 
G.  Roussy  :  des  sarcoïdes  sous-cutanées  :  contribution  à  l'élude  des  tuberculides  ou 
tuberculoses  atténuées  de  l'iiypodeime;  Arch.  de  ined.  expérimentale  etd'anat., 
palhol.  n"!,  janvier  190G).  Il  désigne  sous  ce  nom  «  une  forme  relativement  rare 
de  tumeurs  bénignes  multiples,  à  siège  hypodermiijue,  dures  et  bOuvent  indo- 
lentes, apparaissant  d'ordinaire  insidieusement  et  évoluant  lentement  sur  une 
région  quelconque  du  tronc  it  des  membres,  notablement  plus  fréquentes  dans  le 
sexe  féminin.  Leur  cara<'tère  le  plus  spécial  est  fourni  par  leur  structure  histolo- 
gique  qui  est  très  analogue  et  pres(iue  identique  à  celle  des  tissus  tuberculeux  ; 
mais  on  n'y  rencontre  pas  de  bacilles  de  Koch  et  l'inoculation  aux  animaux  donne 
un  résultat  négatif.  »  (Darier)  Elles  sontd'ordinaire  multiples,  et  forment  des  nodo- 
sités hypodermiques  tantôt  isolées,  arrondies  ou  ovalaires,  tantôt  groupées  de 
manièreàconstituerdes  cordonsnoueux  ou  de  vastes  placards  irrégulièrement  bos- 
selés et  marronnes.  Le  volume  des  tumeurs  isolées  varie  de  celui  d'un  grain  de 
plomb  h  celui  dune  grosse  noix.  Leur  nombre  oscille  de  2  ii  30  :  leur  consistance 
est  fibreuse.  Nettement  mobiles  sur  les  plans  sous-jacents,  elles  adhèrent  d'ordi- 
naire h  la  peau  qui  présente  à  leur  niveau  une  teinte  lilas  ou  ardoisée,  parfois  rou- 
geàtre.  Au  point  de  vue  histologique  ce  sont  des  néoformations  cellulaires  du  type 
tuberculeux  avec  dégénérescence  é'pithélioïde  considérabl(>,  caséillcation  et  cellules 
géantes.  Plusieurs  des  malades  de  Darier  étaient  tuberculeux  et  ont  réagi  h  la 
tuberculine.  IVu'.n  que  les  inoculations  aux  cobayes  aient  été  négatives,  cet  auteur 
est  convaincu  que  les  sarcoïdes  sous  cutanées  sont  le  type  parfait  des  tubercu- 
lides de  l'hypodernie. 

Il  a  tenté  de   reproduire  expérimentalement  ces  tumeuis  :  il  y  est  arrivé  en  se 

'  Voir  |i'.<  i-(iiiiiiiiiiil<'iili<iii.-^  (Il'  DiiiiiT  à  la  SorU-lé  île  Ufniiiiloionif.  Ii'<  i  fcviii-r  cl  II  avril  l'.iiil, 
le  Iruvail  >U-  llriiii  Fiiiiii/iiis  ,ii(i  cas  de  ,*«arcoiilcs  siiiis  culaiiii'S  iiiulliplcs,  .liiniites  de  liermnl  . 
HtO;i  ,  et  le  (Ifiiiicr  iiniiioirc  tic  C.  llocfk  (KorlKcsclzi-  l°iilci>iicliiiii::cii  ulicr  (la>  iiiiilli|ilc  liciii^iic 
tiurkuiil.  .l»v/iir.  fur  ilennul .  uml  .ii/fili..  LX.VIII  llaiiil,  I,  i  llill,  l'.H),")  . 


616 


IIKU.MATOSES  MICUObIK.NNES 


servant  de  la  toxine  fliloroforini(]iie  (i'AiirInir,  c'esl-.î-dirr"  des  substances  grasses 
extraites  dos  eorps  de  bacilles  lulji'iruleux  {Congrès  île  licrlin,  l!)04i. 

C.  Rœck  conclut  très  iiedernent  pour  la  vari(!t»5  qu'il  a  dc>crile  et  qui  est  dermique 
tandis  que  celle  de  Uariei-  est  hypodermù/ue  :  1"  qu'il  s'agit  ccrtaineiiienl  d'une 
infeclion  bacillaire;  ±'  que  celle  infeclion  peut  iHie  consiilérLie  soit  comme  une 
forme  nouvelle  el  hériigne  de  liiUçrculose,  soi!  cnimuc  une  maladie  infectieuse  sp<^- 
cialo  tri^s  voisine  delà  tuberculose. 

Le  traitemeiil  qui  semble  toujours  réussir,  d'après  ('..  Rœck.  est  l'emploi  de  l'ar- 
Bcnic  à  hautes  duses;  d'autre  part  iJaricr  smilient  que  les  injections  de  calomel  ont 
un  elTet  curalif  remarquable.  Il  en  est  de  miîme  |toui'  les  injections  de  tubercuiine. 

6"  Knt'CTioxs  KUYTintituKiiiiiQuiis  (iiixKiiAi.isKEs.  —  Jadassobn  pense  (jue  le  pity- 
riasis rubra  grave  de  Uébra  (voir  ce  rnol)  a  d'iHroits  rapports  avec  In  tubercu- 
lose. 

Uruus^aard  (Arcliiv.  f.  Dermal.  und.  Syph.,  I.  L.Wll)  a  publié  un  cas  dans 
leijuel  il  se  développa  une  érythrudermie  exfoliaiUe  généralisée  avec  prurit  into- 
lérable, poussées  aiguës  successives;  puis,  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  malade 
(femme  de  soixante-cinq  ans)  se  cnchectisait,  il  survint  de  la  pigmentation  el  un 
gonllemetit  de  tou.s  les  ganglions  lyiiiplialiques.  A  l'autupsie,  que  l'un  lit  après 
cinq  mois  de  sé-jour  à.  l'hôpital,  on  trouva  les  ganglions  lym[diatiques,  le  foie  et  la 
rate  iiiliUrés  de  tubercules,  et  dans  la  peau  au  niveau  de  la  couclie  papillaire  el 
sous-papillaire  (bjs  fubeirnles  typiques  avec  cellules  géantes  el  bacilles.  L'auteur 
conclut  à  l'cxistenec  dune  éruiilion  d'tjrigine  tuberculeuse. 


7"  Autres  TvrKS  uiuectiks  dk  -nitEnccLiuES.  —  D'après  Darier,  on  trouve  parfois 
chez  les  sujets  jiorteurs  de  luberculides  typiques  : 

1°  De  larges  taches  livides,  aiins  nécrose  eu  foyer,  mais  avec  atrophie  cenlrale, 
qui  élablissentdes  relations  entre  le  type  papulo-nécrolique,  le  lupus  érylhénialeiix 
et  le  lupus  pernio. 

±*  Des  tubercules  nulablemenl  plus  gros  que  les  éléments  ordinaires,  qui 
siègent  principalement  aux  jambes,  s'ulcèrent  et  laissent  des  cicatrices  pigmentées; 
ils  onli'li"  di'signés  sousle  nomde  luberculides  nodolaires,  el  ils  se  ra[)proclii'nl  de 
l'ërythèine  itidiiré:les  nodosilésdr  ri-rythèmi-  induré  furent  suivies,  l'beïuuuialade 
de  Darier,  d'une  poussée  de  luberculides  papulo-uécroliques. 

(D'après  notre  expérience  jiersonnelle  ces  luberculides  ulcéreuses  sont  relati- 
vement assez  fi'équentes  au.v  membres  inférieurs.  Nous  les  avons  vu  prendre  chez 
des  jeunes  filles  (doux  fois  chez  des  adolescents)  une  extension  considérable  et  cribler 
liltéralemenl d'ulcérations  [rrûl'ondesallaut jusqu'à  l'hypoderme,  serpigineuses  par 
couilueuce,  livides,  les  pieds,  les  orteils,  lesjuiidjes,  et  nn'nie,  quoiqui:  plus  rare- 
ment, les  cuisses). 

3°  Des  éléments  papulo-sqiiameitx  qui  semblent  constituer  des  formes  de  passage 
entre  les  luberculides  papulo  iiécrutiques  et  ic  lichen  scrofuiosoriim.  Nous  nous 
demandons  si  certains  cas  décrits  sous  le  nom  de  lichen  ruber  ar'cuminalus  ne 
doivent  pas  rentrer  dans  ce  groupe. 

4"  Des  éruptions  abondantes  sur  le  tronc,  îi  élétnenls  acnéiformes,  répondant  ii 
la  description  de  Vacné  cachcclicorum  de  llébra  el  de  Kaposi,  laquelle  consiste  en 
papules  et  pustidesj-îi  et  lii  disséminées  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  et  d'une 
lentille,  plates,  molles,  d'un  rouge  livide.  Elles  rentrent  pour  nous  dans  les  luber- 
culides papulo-nécrotiques. 
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5°  L'actié  scrofuloxonim  (ScrofuHde  acnéiforme  ;  ScrofiiUde  pustuleuse  tli-  Col- 
colt  Vo\.  R.  Ortckcr,  l'ringic)  dos  auteurs  anglais  est  conslitut^e  par  de  petits  W- 
inciils  papuleiix.  avec  aréole  érylliPiiuiliiise  et  pusliilellc  centrale,  laquelle  est 
renipliieée  par  une  croiitelle  :  après  la  eliule  de  la  croùlelle,  il  reste  une  cicatrice 
rougoilt.re  ou  brunâtre.  Celte  forme  morbide  doit  pour  nous  rentrer  purement  el 
simplement  dans  les  luIuTculidcs  pa|iulo-néeruti(|ues. 

6"  llnllopeau  etlliibiergeont  décrildes  titherculides sttppuralives  agminéesi\oal 
la  lésion  dlc'mentairp  est  une  pustule  miliaire  péri-pilaire.  avec  ar«!ole  rouge  :  ces 
éléments  peuvent  l'trc  dissr'iiiinés  rà  el  là  sur  le  tronc  et  les  membres,  ou  se  grou- 
per on  longs  et  larges  placards  dont  le  centre,  en  voie  de  guérison,  d'un  rouge 
sombre,  esl  recouvert  de  squames  minces  el  adhérentes,  tandis  que  les  pustules 
abondent  vers  la  périphérie  qui  est  la  zone  d'extension. 
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La  morve  csl  unu  maladie  microbienne,  contagieuse  et  inoculable,  ayant  pour 
agent  pathogène  une  bactérie  spéciale  :  elle  atteint  surtout  les  Solipèdes,  mais  peut 
aussi  se  développer  accidentellement  chez  rhun)iui>. 

On  donne  à  celte  aiïcclion  le  nom  de  Morve  proprement  dite  lorsque  les  fosses 
nasales  sont  intéressées,  relui  de  Fnrci7i  lorsque  ciîs  régions  sont  indemnes. 

Nous  serons  extrêmement  brefs  sur  ce  sujet:  nous  ne  voulons  qu'u|)peler  l'at- 
tention des  médicins  sur  les  lésions  cutanées  de  l'alTertion  farcino-morveuse, 
lésions  qui,  dans  leurs  formes  chroniqu<;s,  sont  souvent  méconnues,  même  par  des 
dermatologistesde  profession  (voir  en  France  les  travaux  rt'Cent.s  d'K.  Besnier,  de 
Quinqiiauil,  d'IIallo[M'au  el  Jeanselme.  de  Uabès,  de  Vidal,  de  Itémy,  à  l'étranger 
ceux  de  Neisser,  .V.  Buschke,  Karl  /ieler  (  lt>U3i,  etc..  cl  l'article  de  Uudin  de  la 
Pratique  dennal.  pour  toute  l'ancienne  bibliographie;. 

Dourrlpiiun  «la  bacille.  —  Le  bacille  de  la  morve  est  absolument  spécifique.  Il  a 
été  découvert  par  Itouchard,  Capitan  et  (Miarrin.  Il  affecte  la  fornu'  d'un  petit 
biUonnet  très  analogue  à  celui  de  la  tuberculose,  ayant  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions,  de  0[i.,o  de  large  sur  3  à  5  [i  de  long  :  il  esl  Innlôt  recliligne,  tanldt 
incurvé;  il  lixo  assez  mal  les  matières  coloranlcs  ;  c'est  un  aérobie.  Il  secultive 
assez  bien  sur  la  plupart  des  milieux  usuels  ii  la  température  de  37";  il  esl  détruit 
ea  dix  minutes  parla  chaleur  à  SS°,  en  trois  ou  quatre  minutes  h  iW  :  il  ne  résiste 
p.as  non  plus  à  la  pliiparl  des  antiseptiques. 

Il  élabore  de.^  produits  toxique»  ({ue  l'on  a  désignés  sous  le  nom  de  malléine,  el 
dont  00  ne  connail  pas  encore  la  nature  exacte;  injectée  à  un  sujet  morveux,  la 
malléine  produit  chez  lui  une  réaction  locale  (tuméfaction  ipdémaleuse,  doulou- 
reuse etehaude).  générale  (prostration I.  et  thermique  (élévation  de  la  tompéru- 
lurc)  qui  esl  caractéristique  de  l'infection    morveuse. 

Inoculé  dans  le  péritoine  du  cobaye,  le  virus  morveux  produit  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  une  orchite  voliiiiiin<Mise  qui  aboutit,  lorsque  l'animal  résisli.',  ii 
des  abcès  et  à  des  llslules  testiculaires  :  la  inui't  survieni  d'ordinaire  en  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  une  h  trois  semaines.  (.>lie  orchile  morveuse  du  cobaye  eslextr"' 
mement  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  lésions  douteuses. 

Kiioiogic,  — C'est  presque  toujours  par  le  cheval  que  l'homme  est  infecte  :  il  l'est 
raromenl  de  l'homme  à  l'homme,  ou  parle  coutucl  de  linges  contaminés,  ou  par 
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des  expériences  de  laboratoire.  Il  s'ensuit  que  chez  la  femme  la  morve  est  pour 
ainsi  dire  inconnue,  et  que  certaines  professions,  palefreniers,  cochers,  cultivateurs, 
vétérinaires,  cavaliers,  etc.,  y  prédisposent.  D'ordinaire  la  porte  d'entrée  du  virus 
est  un  traumatisme  cutané  ou  muqucux  quelconque,  beaucoup  plus  rarement  c'est 
l'ingestion  de  viandes  morveuses. 

Auatoinie  paihologique-  —  D'après  Unna  le  point  de  départ  d'un  nodule  morveux 
est  une  embolie  de  bacilles  spéciliques  dans  un  vaisseau  superliciel  de  la  peau;  ce 
vaisseau  s'élargit  et  dégénère:  l'endothélium  se  tumélie;  ses  cellules  se  transfor- 
ment en  une  masse  nécroliquo  finement  flbrillaire,  oblitèrent  la  lumière.  Puis  les 
bacilles  sortent  du  vaisseau,  se  multiplient;  la  malléine  agit  à  distance,  et  le  tissu 
conjonctif  se  transforme  tout  autour  du  foyer  en  un  magma  assez  homogène, 
quoiciue  finement  réticulé  et  j)eu  colorable. 

Voici  d'autre  part  ce  que  dit  Bodin  dans  son  récent  article  : 

«  L'élément  débute  par  une  agglomération  de  leucocytes  polynucléaires  s'entou- 
rnnt  souvent  d'une  zone  de  cellules  à  noyau  unique  et  qui  sont  d  après  Leredde  des 
mononucléaires  :  tout  autour  de  celle  granulation  il  est  fréquent  de  noter  des  zones 
infiammaloires,  caractérisées  par  l'abondance  des  exsudais  fibrineux. 

«  Une  fois  constituée,  la  granulation  morveuse  évolue  rapidement  vers  la  caséi- 
lication  qui  s'opère  ici  comme  dans  la  tuberculose  par  nécrose  du  protoplasma  et 
fragmentation  du  noyau. 

«  Les  bacilles  morveux  sont  difficiles  à  déceler  et  se  voient  surtout  dans  les  zones 
caséifiées. 

«  La  lésion  morveuse  élémentaire  est  donc  une  granulation  qui  diffère  du  tuber- 
cule par  sa  constitution  presque  exclusivement  leucocytaire,  par  l'abondance  des 
exsudais  fibrineux  périphériques  et  par  l'absence  des  cellules  géantes  et  épithé- 
lioîdes  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  morve  aiguë...  Dans  certains  cas  de  morve 
chronique  on  peut  voir,  dans  la  région  des  mononucléaires  entourant  l'amas  de 
leucocytes  polynucléaires,  se  former  des  cellules  à  lype  épithéliorde  et  même  des 
cellules  géantes  provenant  des  mononucléaires;  eu  ce  cas  l'analogie  avec  le  tuber- 
cule vrai  est  très  grande  »  (Bodin,  Pratique  dermat.). 

L  Morve  et farcin  aigus. 

ïiyinpt6uies.  —  Dans  la  forme  aiguë  de  l'allection  farcino-morveuse  les  erreurs 
de  diagnostic  sont  peu  fréquentes,  car  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  et  la 
rapidité  d'évolution  de  la  maladie  permettent  presque  toujours  de  la  reconnaître. 
Voici  d'ailleurs  quel  est  l'aspect  des  lésions  cutanées  :  —  tuméfactions  et  traînées 
lymphangitiquesdes  pieds,  des  mains,  du  visage:  —  sorte  d'érysipèle  facial  avec 
uedème  dur  mal  limité,  compliqué  de  vésicules,  de  bulles,  de  plaques  gangreneuses  ; 
—  éruption  pustuleuse  également  caractéristique  qui  survient  vers  le  sixième  jour 
sous  la  forme  de  petites  taches  rouges,  puis  de  papules  acuminées  qui  se  transfor- 
ment rapidement  en  pustules  non  ombiliquées,  saillantes  ou  aplaties,  entourées 
d'une  aréole  rosée,  reposant  assez  souvent  sur  une  large  base  indurée,  isolées  ou 
coniluenles,  bientôt  recouvertes  de  croules  d'un  jaune  brunâtre,  siégeant  sur  la 
face,  les  joues,  les  paupières,  le  nez,  le  front,  les  muscles  et  les  muqueuses. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  se  développent  simultanément  du 
côté  (les  fosses  nasales  et  de  l'arrière-gorge  (enchifrènement,  nasonnement,  jetage, 
tuméfaction  douloureuse  de  la  racine  du  nez,  etc..  ),  et  imposent  le  diagnostic. 

L'étal  général  devient  rapidement  grave  :  le  laryn.x  et  le  poumon  se  prennent  : 
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lu  fièvre  est  intenbc;  In  oiorl  arrive  dans  le  coniu  iii  un  lii|is  de  temps  qui  vnrie  iJe 
cinq  jours  à  Icois  semaines. 


11.  Morve  et  farciu  chroniques  —  Lo  liil>li;au  inorliidc  n'a  plus  cellu  nellelé  dau» 
lt*â  fornu»»  L'Iironiqiit's  de  l'iillV^ctiiMi  farcino-niorveuse.  d'uiilHul  plus  qu'elle  revêt 
rariMiii-ril  d  enibli^e  l'appjuviire  iiiorvL'iist'.  c'csL-.'i-dirc  qu'elk-  ne  se  localise  pus  le 
plus  souvent  tout  d'alionl  aux.  l'osées  nasales,  ce  qui  ('veillerait  l'allcMiIntn  ;  elle 
débute  par  d'nulres  points  du  corps,  et  n'attaque  que  secondaireuieut  les  cavités 
nasales  quand  elli-  h-  fait.  Parfois  cependant  elle  semble  bien  avoir  débuli?  par  les 
voii'S  respiraluii'cs  supi'rieures,  mais  il  se  développe  d'onliiiaire  dans  ces  ca* 
d'autres  lésions  qui  donnent  le  change. 

.\u  point  de  vue  objet'tif  (celui  dont  nous  nous  occupons  uniquement  ici),  le  far- 
i-tn  çlii'onique  est  caraclérisé  par  des  sortes  d'abcf's  qui  se  lormenl  assez  rapule- 
ment,  quatre  à  six  semaines  après  l'inlcction.  Ils  aj)paiaissent  par  poussées  suc- 
cessives ;  chaque  poussée  comprend  d'ordinaire  de  Irois  :i  r\iii\  collections  puru- 
lentes assez  mal  limitées  qui  sièacnl  en  un  im  plusieurs  points,  surtout  sur  les 
itiiMiilires,  vers  les  arliculalious,  jilus  rarement  à  la  face,  plus  ran'ment  encore  !<ur 
le  tronc.  Ces  collections  peuvent  se  résorber,  plus  souvent  elles  évoluent  :  cette 
évolution  se  fait  tantôt  rapidement  (variété  innanimatoire  ou  phlegraoueuse), 
lanlùl  avec  beaucoiq»  de  leuleiir  et  dure  plusieurs  mois  (variété  lurpide).  .V  leur 
niveau  li^s  légunieuls  ruugissiîut,  s'aniineissenl  peu  il  peu,  prennent  un  aspect 
violacé  et  Unissent  par  s'ulcérer.  11  s'en  éeuule  nu  pus  qui  peut  âtre  fort  abondant 
aux  membres  où  les  colliîclioii.s  sont  parfois  très  vulunyineuses,  beaucoup  moins 
à  la  face  où  elles  uni  de.>  dimensions  qui  varient  de  celles  d'un  pois  il  celles  d'une 
noisette.  Dans  les  variétés  torpidesle  conteim  des  nodosités  farcineuses  peut  être 
du  pus,  du  sanu;,  un  mélange  de  sang  et  di*  pus,  on  bien  un  liquide  jnuniUre  vis- 
•[ueus  ou  séreux  diude  de  furcini. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  l'ouverture  de  ces  collections  peuvent  se  cicatri- 
ser :  plus  souvent  elles  pi.Tsisteul,  quebiuefois  méiio-,  quoique  rarement,  elles  ont 
de  la  tendanci' il  s'agrandir  et  ii  se  réunir  aux  ulcérations  voisines.  Leurs  bords 
sont  d'un  rouge  violacé,  livides,  déchiquetés,  déi;ollés,  assez  semblables  h  ceux  des 
gonnues  scrofuleuses;  ils  sont  parfois  circinés  el  rappellent  de  loin  la  cunliguration 
des  lésujns  sypliililiipies.  Le  fond  des  ulcéi'alions  est  sanieux  ou  d'un  l'ouge  livide, 
granuleux,  irrégulier,  anfractueux  el  végélaiil;  les  os  sous-jacents  simt  souvent 
nécrosés, 

La  masse  morbide  donne  au  loui'lier  une  sensation  di-  mollesse  assez  spéciale, 
ilependant  les  auteui's  disent  aussi  que  les  bords  des  ulcérations  peuvent  s'indurer 
el  présenter  une  cousisUnce  calleuse.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  à  la  périphérie 
des  sortes  de  nodosités  fluctuantes  qui  sont  de  nouveaux  abcès  en  voie  d'évolu- 
tion. 

Les  ulcérations  farciiioiuorveuses  semblent  aussi  pouvoir  succéder  a  des  ni'opla- 
sies  d'aspect  iuilamumtûire  sans  collection  purulente  préulcéreusc  (llallopeau  et 
Jenuselme). 

On  a  vu  ce»  lésions  envahir  la  face,  détruire  la  lèvre  supérieure,  le  nez,  les  pau- 
pières, les  parties  voisines  des  joues,  simuler  les  tuberculoses  ou  les  syphili-t 
mutilantes,  les  épitbéljoines.  eb-    ( F'irciHO»e  mnlildnln  de  la  fticet. 

Les  ganglions  lympb.'iliqnes  ne  sont  pas  toujours  atteints  :  cependant  les  angio- 
leucilns  sont  souvent  assez  fréquentes.  Les  douleurs  sont  des  plus  variables,  d'or- 
dinaire Il  peu  près  nulles. 
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La  inarche  de  l'alTection  csl  presque  toujours  lente,  progressive,  parfois  insi- 
dieuse, avec  fies  périodes  plus  ou  inoitis  longues  de  pseudo-guérison. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  In  mort  esl  la  lerminaisou  hahituelle  par  une  poussée 
aiguë  terminale  au  Ijuutde  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  ii  moins  que 
l'on  ne  fasse  le  diaguostic  el  que  l'on  n'intervienne  rationnellement. 

Il  ne  servirait  à  l'ieu  de  nous  étendre  ici  sur  le  diai;noslic  dilTérentiel  de  ces 
lésions  et  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  de  l'épithélioaie.  «  Un  doit  penser  à  celle 
infection  quand  on  voit  survenir,  après  une  série  prolongée  d'abcès  sous-culanés 
ou  intra-uiu.sculdires.  des  ulcérations  des  fosses  nasales,  de  la  muqueuse  buccale  ou 
du  voile  du  palais,  et  une  tuméfaction  douloureuse  de  l'un  des  sacs  lacrymaux  coïn- 
cidant avec  un  suinlement  purulentdes  narines  »  (Ilallopeau  et  Jeanselme).  Kn  l'ab- 
sence de  renseignements  <''tiologiqucs,  il  n'y  a  en  réalité  qu'un  moyen  d'arriviT  à 
reconnailre  la  lésion,  il  faut  y  penser  quand  on  a  aHain.'  à  une  all'ei-lion  qui  ]iaraîl 
s'écarter  des  types  ordinaires,  et  faire  contirniercetle  hypothèse  par  une  inoculaliim 
aux  animaux. 

TraliiMueni.  —  Nous  laissons  eoniplctement  de  ciMé  le  traitement  général  el  le 
Iraittriient  local  des  allVctiotis  fareino-mniveuses  aiguës  ;  on  n'a  pour  avoir  des 
renseignements  sur  ces  points  qu'fi  se  reporter  aux  ouvrages  classiques. 

Nous  croyons  qu'on  doit  vigoureusement  attaquer  au  point  de  vue  local  les  affec- 
tions farcino -morveuses  chioniques.  Dès  qu'on  en  aura  soupeonné  l'existence,  on 
incisera  les  collections  puruleiiles,  on  en  grattera  les  parois,  on  les  lavera  avec  du 
sublimcS  au  1/500  ou  de  l'acide  phénique  au  2/lCO,  ou  avec  la  solution  iodo-iodurée 
au  l/l  flOO,  puis  on  les  cautérisera  au  fer  rouge  et  on  les  pansera  antiseptiquenienl 
en  les  bourrant  de  gaze  iodofoi'iiiée.  Tous  les  lissus  cutanés  qui  semblent  être 
envahis  seront  excisés  ou  détruits  au  galvanocaulère  ou  au  thermocautère.  Il  ne 
faut  pas  reculer  devant  ces  destructions,  quelijue  sévères  qu'elles  puisseni  paraître, 
car  il  est  à  la  rigueur  possible  en  les  exécutant  de  sauver  Ir  malade. 
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La  pustule  maligne  est  le  résultat  de  l'inoculation  à  hi  peau  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse de  Davaine. 

Urnrrlptlon  Honiiiinlrc  du  linrlIliiN  HnlhrnriN.  —  Ce  microbe  célèbl'e  se  présente  à 
l'examen  microscopi(jtic  direct  du  sangd'uu  sujet  atteint  de  charbon  sous  la  forme 
de  biUonnels  droits,  immobiles,  transparents,  formés  parfois  de  â  ou  3  articles, 
el  ayant  de  1  ^  Fi  J  ij.,25de  large  sur  .1  ii  iO  |ji  de  long.  Il  se  colore  facilement  par  les 
couleurs  basiques  d'aniline,  et  se  cultive  aisément  suc  tous  les  milieux  usuels 
neutres  ou  légèrement  alcalins.  C'est  un  aérobie. 

Il  se  développe  surtout  chez  les  animaux,  moutons,  chèvres,  chevaux,  bieufs, 
elc...;  il  cause  chez  eux  la  maladie  connue  sous  li'  nom  de  Charbon  (/iévre  char- 
bonneuse du  cheval,  maladie  de  sarig  du  bœuf,  sang  de  rate  du  mouton,  etc.. 

L'homme  est  contaminé  presque  toujours  par  un  aninuil  malade  :  les  iaocul.i- 
lions  d'homme  à  homme  ou  par  li's  objets  de  pansement  souillés  sotil  possibles, 
mais  très  rares.  Ce  sont  donc  surtout  les  personnes  qui  manient  les  animaux  ou 
leurs  produits  qui  sont  exposées;  ce  sont  les  bergers,  les  vétérinaires,  les  bouchers. 
leséquarisseurs,  les  Innneurs,  les  mégissiers,  les  porteurs  de  cuii-s,  les  selliers,  cor- 
donniers, gantiers,  pelletiers,  matelassiers,  etc..  Dans  tous  ces  cas  l'infection  se 
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fait  par  une  ('rnflun'  de  l'épidcnne.  Il  sembli-  que  dans  quelques  cas  extn^memcnt 
rares  elle  se  produise  coiiinic  chez  les  n:iiiiinux  par  le  tube  dif^eâlifichurlion  gastro- 
inleslinal)  h  la  suile  d'ingeslion  de  inierobeg  iiiélangdij  aux  aliments.  On  a  nii^me 
décnl  un  charl)on  pulmonaire  par  iiilialalion  de  spores  uièlaufiéesaux  poussières: 
mais  ces  faits  sortent  de  notre  cadre. 

Anainniip  pnihoineiqnr.  —  Voiei  le  rdsum<^  des  lésions  qui  ont  été  décrites  par 

Unna  dans  la  [iiislnle  maiifine  au  diMml. 

.\  la  liauleui'  du  niseau  sous-papi Maire,  il  existe  un  foyer  aplati  constitmî  par  un 
feutrage  serré  de  bactéries  qui  envoie  des  prolongements  dans  le  corps  papillaire 
sus-JQcent  et  l'épidermc.  Tout  autour  existe  une  vaso-dilalaliuu  ai'fenlui'e,  un 
œdème  considéraliie  du  derme  cl  de  l'Iiypiiderme,  un  réseau  Ijliriiieux  dans  les 
espaces  lymphatiques,  les  veines,  et  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  des  ^nusclos. 
Les  faisceaux  emijunelifs  ne  sont  que  dissociés  en  fibrilles,  gonflés  par  place,  non 
coagulés:  l'élasliu''  na  (lis[iaru  qu'en  parlic.  Les  noyaux  des  cellules  conjonctive» 
sont  conservés  ;  leur  protoplasme  a  suuflerl.  Les  mastzellen  sont  peu  nombreuses, 
petites  et  rondes. 

L'éniigralion  leucocytaire,  ahondanle  i-t  dilTuse,  intéresse  le  derme,  l'bypo- 
derme  et  les  couches  musculaires  assez  loin  du  foyer  (Marcel  Sée,  art.  Charboti  de 
la'Pralique  dermat  ,  d'après  L'nna). 

Les  vésicules  se  foruu-ut  [lar  ledéme  du  corps  muqueux  de  .Malpighi,  consécutif  à 
l'œdème  du  corps  papillaire.  Il  se  produit  en  ces  points  de  petites  cavités  rem- 
plies de  Ubrine  granuleuse  et  de  lymphe.  Dans  l'épithéliuin  il  y  a  à  la  fois  de  sim- 
ples dilaUitions  des  espaces  intorcellulaircs  et  unecoUiquation  régulière  des  cellules 
épilhéliales  elles-mêmes  (llnna). 

S}ni|iiniiipti.  —  Il  Deux  ou  trois  jours  après  l'inoculation,  quelquefois  plus  tiM,  la 
pusiuli'  maligne  a  l'aspect  dune  petite  tache  semblable  h  une  piqOre  de  puce 
{première  ptriode).  Il  se  forme  alors  sur  cette  tache  une  petite  vésicule  remplie  de 
sérosité  que  le  malade  déchire  le  plus  souvent  en  la  grattant:  un  peu  de  prurit 
accompagne  Cfttc  éruption.  .Vu  bout  de  viugt-iiualre  à  trente-six  heures,  la  déman- 
geaison devient  plus  forte  ;  il  s'y  joint  un  léger  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson 
{deuxième  périodes.  La  i»laee  qu'oçiMipait  la  vésicule  présente  une  petite  indura- 
tion mobile,  circonscrite,  percejitible  au  loucher  seulement;  bieulùt  elle  devient 
évidente  et  oITre  le  plus  souvent  h  l'ieil  une  surface  grenue,  brune,  Tiolelte  ou 
noire,  qui  pn'-senle  allernativement  des  éuiinences  et  «les  enfonceiiiiMits  {luberculc 
lenticulaire.  ■  ><  l)ii  y  voit  fréquemment  des  traînées  rouges  de  lymphangite  super- 
ficiellc  (racines  ducharbom  aboutissant  à  des  ganglions  volumineux  et  doulou- 
reux »  '  Tout  aiilimr  de  ce  tubercule  noinUre,  la  peau  se  gonfle,  s'enflamme, 
devient  rouge,  violacée,  liviile.  Ue  petites  phlyctèiiits  remi>lies  de  si-rosilé  roussA- 
Ire  se  forment  {aréole  vésiculaire  de  Chaussier),  el  entourent  l'escarre  centrale 
qui  continue  h  se  développer  ;  il  n'y  a  pas  encore  de  symptc^mes  généraux.  » 

>•  Dans  la  troisième  ficriode,  le  mal  dépassi;  la  peau,  eiivahil  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  l'escarre  centrale  devient  violacée,  noire,  gagne  en  surface,  en  pous- 
sant di;vanl  elle  l'aréole  vésii-ulaire  et  iiiHammatoire.  Au  delà  île  l'aréole  In  peau 
est  tendue,  luisante,  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  violacé;  le  tissu  cellulaire  est 
le  siège  d'une  espèce  d'inliltration  gélatineuse  ;  tout  le  membre  se  trouve  bienlût 
envahi  jiar  la  maladie;  le»  parois  du  I borax  et  du  ventre  peuvent  être  aussi  le 
*iège  di^  celle  infiltration  el  de  cette  tension  qui  causent  au  malade  un  sentiment  de 
pesanteur  el  d'étranglement.  Colle  (ruisième  période  dure  de  quatre  à  cinq  jours 
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chez  un  sujet  robuste  ;  chez  un  sujet  faible  au  contraire  la  maladie  fait  des  pro- 
grès beaucoup  plus  rapides.  » 

«  Dans  la  quatrième  période  tous  les  accidents  saggravent  :  l'oscarre  centrale  se 
détache  et  il  s'écoule  un  liquide  séreux.  Le  tissu  cellulaire  se  gangrène  ;  la  peau 
qui  le  recouvre  participe  bientôt  au  même  travail  :  il  y  apparaît  des  phlyctèiies, 
et  l'on  trouve  une  plaie  très  étendue  bornée  cependant  au  tissu  cellulaire  soiis- 
cutané.  » 

«C'est  principalement  à  cette  époque  que  s'annoncent  des  symptômes  d'infection 
générale  :  le  pouls  devient  petit,  faible,  inégal;  la  peau  est  brûlante,  la  tempéra- 
turc  très  élevée  (40°,  41°)  la  soif  extrémemeni  vive,  la  langue  est  sèche,...  l'accable- 
ment extrême,  la  respiration  gênée,  anxieuse  ;  bientôt  surviennent  des  hémorra- 
gies, des  sueurs  colliqnatives,  des  syncopes,  du  délire,  et  le  malade  ne  tarde  pas 
à  succorttber  après  un  abaissement  assez  considérable  de  la  température.  » 

«  La  marche  est  quelquefois  tellement  rapide  que  le  malade  meurt  vingt-quatre 
heures  après  l'invasion  :  l'affection  peut  cependant  durer  jusqu'à  douze  ou  quinze 
jours.  Si  les  symptômes  s'arrêtent  h  la  (in  de  la  deuxième  période,  le  malade  gué- 
rit. »  La  giiérison  spontanée  peut  donc  avoir  lieu,  quoique  la  terminaison  soit  sou- 
vent funeste.  (Jamain  ol  Terrier,  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi- 
cales, l  Ip-  ^9^.  ^^''i) 

La  pustule  maligne  siège  presque  toujours  aux  parties  découvertes,  à  la  face,  à 
la  nuque,  aux  avant-bras,  à  la  face  <lorsale  de  la  main,  elc... 

Quand  elle  affecte  les  paupières  elle  s'accompagne  d'un  œdème  dur  considé- 
rable. 

C'est  également  aux  paupières  que  l'on  observe  surtout  la  forme  objective  de 
charbon  cutané  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  A' œdème  malin  et  qui  consiste  en  un 
gonflement  mou,  indolent,  avec  des  vésicules  irrégulièrement  groupées  vers  le 
point  de  début,  mais  sans  escarre.  Celte  forme  s'accompagne  presque  toujours 
rapidement  de  symptômes  généraux  graves  (voir  au  sujet  des  différences  qui  exis- 
tent entre  la  pustule  maligne  dans  laquelle  lessymptômeslocaux  soutintensesetles 
phénomènes  généraux  souvent  assez  bénins,  et  l'œdème  malin  dans  lequel  les  symp- 
tômes locaux  sont  niinimes,  el  les  phénomènes  .seplicémiques  d'une  exceptionnelle 
intensité,  la  communication  de  Chauffard  et  Lœderich  :  Soc.  méd.  des  hàpit., 
m  oct.  1904). 

DiagnosUc.  —  11  sera  toujours  facile  en  se  reportant  à  la  description  qui  précède 
de  distinguer  la  pustule  maligne  des  piqûres  d'insectes,  du  furoncle,  de  l'anthrax, 
de  l'herpès,  de  l'acné,  de  l'ecthyma,  du  chancre  induré,  etc..  Les  trois  signes  pres- 
que pathognomoniquesdela  pustule  maligne  sonl«  l'absence  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente  dans  là  vésicule  primitioe,  l'absence  de  douleur  spontanée,  l'existence 
d'une  auréole  oésiculaire  ». 

Traltemeni.  —  (Voir  les  ouvrages  de  chirurgie.)  L'excision  a  été  proposée,  mais 
c'est  un  procédé  d'une  ellicacité  douteuse  et  fort  douloureux.  La  cautérisation 
sera  pratiquée  avec  des  caustiques  très  énergiques  ou  mieux  avec  le  fer  rouge. 
Dans  la  première  période  on  ouvrira  la  vésicule  el  on  placera  dans  le  fond  un  petit 
morceau  de  potasse  caustique,  de  chlorure  d'antimoine,  de  caustique  de  Vienne, 
de  caustique  Filhos,  ou  une  boulette  d'ouate  ou  de  charpie  imprégnée  d'un 
liquide  très  caustique,  tel  qu'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc  ou 
de  sublimé.  On  pansera  ensuite  comme  pour  une  plaie  simple.  Dans  la  deuxième  el 
dans  la  troisième  période  on  fendra  l'escarre,  on  en  détachera  les  lambeaux,  et  on 
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caul<?risprn  forlomcnt  toutes  les  surfaces  avop  un  raustiquo  t'ncrgique  ou  avec  le 
cautère  actuel. 

Dans  la  quatrième  p(<riode.  il  est  nécessaire  de  détruire  coinplèlemenl  et  longue- 
ment avec  le  fer  rouge  tous  les  tissus  malades. 

Certains  auteurs  emploient  simplement  les  feuilles  ou  IVcorce  fraîche  de  noyer 
appliquées  sur  la  tumeur  :  d'autres  prescrivent  les  injections  d'acide  pliénique  et 
surtout  de  teinture  d'iode  dans  l'éjjaisseur  îles  tissus  malades:  cette  ilernière 
méthode  mérite  d'être  recommandée.  .\  l'heure  actuelle  elle  semble  être  préférée  ii 
toutes  les  autres  :  on  emploie  des  solutions  iodo-iodurées  à  1  ou  2  p.  100  qu'on 
injecte  matin  et  soir  tout  autour  de  la  pustule  :  on  peut  ne  faire  que  3  ou  4  piqûres 
<le  XX  à  XXX  gouttes  chaque  :  il  vaut  peut  élr(>  mieux  l'aire  de  très  nombreuses 
injections  rap|)rochées  de  III  à  IV  gouticjs  chaque  il  faut  di-passer  de  2  à  3  centi- 
mètres la  zone  d'induration. 

Cames"asse  iSoc.de  Ihérapeulique.  22  janv.  I902i  traite  la  pustule  maligne  de  la 
manière  suivante  :  il  pratique  une  incision  très  lariie,  arrose  lentement  la  plaie 
avec  de  l'eau  oxygénée,  et  panse  avec  de  la  lessive  de  soude  à  20  p.  I  000 

Comme  trait  rmenl  général,  on  donni'ra  les  toniques  et  les  excitants,  tels  que  la 
quinine,  le  quinquina,  l'a'-élate  d'ammoniaque,  le  perchlorure  de  fer,  l'alcool,  le 
Champagne,  les  potions  cordiales,  etc.. 


ii"  ClI.XNCHl':  SIMI'LK 

Un  donne  le  nom  de  chancre  simple  (chancre  mou.  chancrnvi)  a  une  ulcération 
cutani'e  spécifique  causée  j)arrinaculation  aux  téguments  d'un  microbe  spécial  (|ue 
Ducrey  a  découvert  et  que  I.,cnglet  a  le  premier  cidtivé  dans  notre  laboratoire. 

Description  du  nilrrobr.  — (Test  uni!  bactérie  de  0;a,oO  de  large  sur  lu.. 80  de 
long.  Ce  bacille  est  gros  et  court;  ses  extrémités  sont  arrondies;  il  présente  le 
plus  souvent  une  dépression  de  chaque  ct'ilé,  cecpii  lui  donnela  forme  d'un  8.  Cette 
dépression  manijue  ([uebiuefois.  D'après  la  plupart  des  auteurs  il  a  l'aspect  d'une 
navette,  d'un  biscuit  dont  les  deux  bouts  sont  colorés,  le  centre  clair  ;  l'espace  cen- 
tral et  les  deux  bouts  paraissent  enveloppés  i)ar  une  même  membrane  mince  très 
difficile  à  percevoir.  [1  existe  des  formes  rondes,  rares,  qui  ne  seraient  que  le 
bacille  va  verticalement.  Ordinairement  ce  bacille  est  libre.  (I  forme  souvent  des 
nmas.  Il  est  parfois  englobé  par  des  globules  blancs.  Ducrey  l'a  coloré  par  la 
fuchsine  et  le  violet  di"  gentiane.  Il  se  décolore  par  le  (Jrani  (Wurtz  d'après 
Ducreyj. 

Nicolle  a  prouvé  le  premier  qu'il  pouvait  former  des  chapelets  plus  ou  moins 
longs,  presque  toujours  assez  courts  dans  lippus  et  constitués  par  3,  4,  o  éléments; 
pïirfois  ils  sont  infiniment  plus  considérables,  d'où  le  nom  de  slreptobacille  qu'on 
lui  a  donné. 

I.«nglet  l'a  cultivé  en  1898  sur  des  milieux  faits  avec  de  la  gélostï,  de  la  peptone 
de  peau  humaine  et  du  sang;  il  a  obtenu  i)ar  inoculation  de  ces  cultures  à  l'homme 
le  véritable  chancre  simple  dans  lequel  il  a  retrouvé  le  slreptobacille  qu'il  a  cul- 
tivé de  nouveau  et  réinoculé:  il  a  donc  donné  le  premier  la  i>reuve  pastorienne  de 
la  valeur  pathogène  du  bacille  de  Ducrey.  Kn  1900  Uezan(;on.  (îrifTon  et  Le  Sourd 
ont  cultivé  ce  microbe  sur  sang  gélose. 

Pour  que  le  microbe  du  ihancre  sim])le  détermine   une  lésion,  il    faut  (pi'il 
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soil  inoculi-  par  ellracUon  de.  répidcriue;  déposé  simplemcnlà  la  surface  clos  tégu- 
menls  intacts,  il  reste  inolTensif. 
Il  osl  inoculable  au  singe. 

ÉiloloKle.  —  Le  chancre  simple  résulte  donc  Ifuijnurs  fFum-  conlnsîJun  ou  pour 
mieux  dire  d'une  inoeulalion  directe.  Ce  n'est,  ronuiie  on  l'a  ci'it  pendant  long- 
temps, ni  un  produit  de  la  saleté,  ni  un  accident  de  la  syphilis.  C'est  une  nlTeclion 
sui  {/eiierix,  ne  dérivani  qiied'elli'-nu^uie. 

Presque  toujours  il  se  propage  )>ar  le  coit  ;  mais  il  est  directement  inoculable 
du  sujet  malade  au  sujet  sain,  el  indi-fininicnt  autoinoculahlo  (expériences  d'Au- 
zias  Turennei  par  transport  direct  du  pus  virulent  sui-  une  surface  cutanée  quelle 
qu'elle  soil  avec  eirraclion  de  la  couche  ('piderniiquo,  Xous  savons  maintenant 
qu'il  jieul  s'observer  en  un  poiul  quelconque  du  corps,  h  la  face  en  particuiiei'.  On 
a  in(^uie  décrit  le  chancre  simple  de  la  langue. 

Les  sièges  de  prédileclion  de  cette  affection  sont:  chez  Fliomnie.  le  prépuce,  le 
gland,  la  verge,  puis  le  scrotum,  plus  rarement  l'anus  ;  chez  la  l'emmi-,  les  petites 
lèvres,  la  fourchette,  le  pourtour  de  l'aims,  le  pt-rinée,  le  clitoris,  les  grandes 
lèvres,  le  vagin 

La  fréquence  du  r'haniM'e  siiiqtle  est  éminemment  vni-iable  suivant  les  années 
dans  une  un'me  localité.  On  a  constaté  qu'il  l'aris  il  subi.ssait  une  recrudescence 
notable  au  moment  des  expositions  universelles. 

Myiiipiùmc!!,  —  Kiitre  l(^  moment  iirécis  où  se  produit  l'inoculation,  et  cetto'  où 

tes  premiers  syni]it(jme8  deviennent  visibles,  il 
s'^•et^ule  Un  certain  temps  ipii  constitue  uue 
viTiInlile  |)ério(le  d'ioeiilialion  Celle  période 
('>l  lort  courte  :ellc  ni'  iliue  d'ordinaii'c  que  de 
(|iiar.U)le  il  qunranle-buil  heun.'s,  fort  rare- 
iiieul  trois  ou  quatre  jours,  tout  h  fait  excep- 
(lonm'llemi'iit  une  semaine.  Kn  réalité  il  est 
peiinis  de  se  demander  s'il  y  a  l'éellement  une 
période  rliueubation.  11  semble  bien  que,  dès 
i]uil  est  inoculé,  le  strepto-bncille  fructifie. 
Quand  on  inocule  du  pus  d'un  chaiwre  simple 
pour  élucider  le  diagnostic,  on  constate  en 
elfet  assez  souvent  de  la  rougeur  après  vingt- 
(juatre  heures,  et  c'est  au  bout  de  (juaranle- 
biiil  lieurcs  que  l'on  voit  nellement  se  former 
uu  [letit  soulèvement  de  répiderme  par  de  la 
sérosité  louche,  soulèvement  qui  a  les  dimen- 
sions d'une  télé  d'épingle,  qui  est  entouré 
d'une  zone  érytliémateuse  assez  accentuée,  el 
au-dessous  duquel  existe  déjà  une  ulcération 
dermitpie  présentant  en  diminutif  les  carac- 
tères essentiels  du  chanci'e  simple. 
En  dehors  de  ces  conditions  si  spéciales  de 
l'inoculation  ex|)érinientale,  le  malade  esl  presque  toujours  averti  de  l'éclosion  du 
chancre  simpk-  p.ir  une  i-erlaine  sensation  douloureuse,  et,  quand  il  s'examine,  il 
constate  déjti  la  présence  d'une  ulcération  assez  régulièrement  arrondie  ou  ova- 
laire,  à  bords  entourés  d'un   liséré  rouge,  parfois  légèrement  (uméliés,  conges- 
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lionnes,  saignanl  assez  facileiucnt  au  conlacl.  Ci'S  horil»  sont  nets,  lailltîs  n  pic. 
Lv  Tond  di'  la  plaie  est  jaiin.Ure  ou  jaune  grisiUre,  assez  liréguruT,  recouvert  de 
pus  assez  mal  lié.  L'ulct?raliûn  grandit  avec  rapidité  :  en  trois,  quatre,  cinq  jours, 
elle  douille  ou  Iriple  d'ëtendue.  Elle  prend  ainsi  des  dimensions  t'niinemtnent 
variables  suivant  les  cas  et  les  lucalisalions  :  elle  peut  avoir  le  volume  d'une 
grosse  lentille,  ou  i  à  3  centimètres  de  diamijlrc;  elle  est  alors  d  une  extrême  irré- 
gularité de  contours,  liizarreinenl  découpée,  et  comme  déchiquetée. 

En  rnômc  temps  qu  elli-  p;a^ne  en  surface,  elle  peut  gagner  en  profondeur,  bien 


Fi»?.  liO.  —  C'.liunori!s  ^illl|llt•à  iiialti|ilcâ  ili'  Itt  vulvo  ot  île  ia  fuep  interne  île»  cuisse». 

qu'il  Suit  rare  «lu'elle  dépasse  de  henucoiip  li-s  limites  du  derme:  cepcnilant  on  l'a 
vue  perforer  le  prépuce,  le  lilel,  les  petites  lèvres,  etc.,  et  cela  sans  prendre  H'Ii''- 
luent  la  forme  phngédénique. 

Le  chancre  simple  est  assez  souveni  unique  :  il  est  plus  fréquent  d'eu  ohsuiver 
deux  ou  plusieurs  sur  le  même  sujet  :  nous  avons  vu  en  effet  qu'il  est  indéllnimenl 
auto-inoculable  :  le  pus  de  l'ulcère  primitif  iiifocte  loules  les  érosions  du  voisinage. 

UtJ  des  ciraclèrcb  majeurs  de  celle  alfeclion  est  la  souplesse  que  lîonservent  les 
tissus  malades  :  quand  on  les  .saisit  entre  le  |)0uce  et  l'index,  on  n'éprouve  pas  de 
sensation  d'iiidiiralinn  comparable  il  celle  du  chancre  syphiliti<|ue.  Il  peut  bien  y 
avoir  dan>  queU|ues  cas  une  certaine  tutiiéfarljun  intlammatnire  périphérique, 
mais  elle  reste  toujours  molle  et  ne  donn<- januiis  au  loucher  lu  sensation  de  par- 
chemin ou  de  cartilage  qui  caractérise  l'accident  initial  de  la  syphilis.  Aussi  lui 
Bnouu,  —  Uemiatulogie.  I.  iO 
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a-l-on  doniK'  le  nom  do  chancre  mou.  C.o\\.v  dénomination  nn  ppul  (•(^pendant  pns 
ôtn>  fonservLM»,  cjic  t-urlains  nhancres  syphilitiques,  en  parlieulit-r  chez  la  t'oiiiine, 
n'oni  pas  de  base  indurée  nette. 

Lp  r.hancre  simplo  suppuri'  d'ordinaire  assez  ahondamiiient  :  parfois  iniMne  il  le 
fait  avec  l'xcès,  siirloul  quacid  il  s'aeeoiupagiic  de  pln'numi;nes  inn;iinniuloires  et 
douloureux  accentués. 

Api'i>s  un  certain  temps  d'évolution,  le  chancre  simple,  s'il  ne  survient  aucune 
complication,  perd  son  caractère  indanimaloin'et  virulent,  les  bacilles  disparaissent, 
la  su[)puralion  diniintie,  les  bords  s'alFaissent.  ll^  fond  de  la  plaie  bourgeonne,  et 
elle  tinil  par  se  fermer  en  laissant  une  cicatrice  plus  ou  moins  déprimée  selon  la 
pi'ofonileur  de  la  jilaie,  et  qui  Iciid  peu  ii  peu  h  s'ellacer  et  à  ne  laisser  que  des 
dépressiiins  lisses  ou  gaufrées  plus  ou  moins  pigmentées. 

Chez  rhoiiiaie.  le  chancre  simple  siège  surtout  à  la  face  interne  du  prépuce,  au 
sillon  glando-prépulial,  et  sur  lo  gland.  Il  attaque  fort  souvent  le  (Ilot  :  tantôt  il 
débute  par  les  parlies  latérales  de  cet  organe  ;  d.ins  ce  cas  il  le  perfore  à  l'emporle- 
pièce,  et  guérit  en  laissant  une  ar-i'ado  plus  oit  moins  large,  ou  bien  il  linil  par  le 
sectionner  complètement  •.  taiilôt  il  dé-liub'  par  son  bord  libre,  et  le  ronge  progres- 
sivement en  allant  de  la  supi>i'licit>  à  l;i  piolVmdeiir.  Otiaiid  il  siège  au  bord  libre  du 
prépuce,  il  esl  presque  toujours  niiilliple  et  anV'cle  parfois  l'aspect  île  sortes  de 
papules  irrégulières  ulcérées,  en  clinii-deur,  saillantes  à  la  périphi'rie,  déchiquetées 
au  centre.  .\  la  rainure  glaiido-pri'(uitiale,  il  forme  fr('><|iiemmeiil  loute  une  cou- 
ronne d'ulci'ralioiis  pi-tites  et  moyennes  (jui  peuvent  devenir  confluenles. 

(juand  il  siège  au  méal  uriiiaire,  il  |ieul  s'accompagner  d'une  (uméfaclion  rouge, 
rénitenle,  siiiuilanl  l'iiidoralion  du  ibuncre  induré,  ce  qui  expose  à  des  erreurs 
de  diagnostic 

(;iiez  la  femme,  il  Hiïecto  fort  souvent  l'entrée  du  vagin  vers  la  fourclielte  :  il  y 
est  assez  étendu,  irrégulier  de  contours;  il  se  développe  parfois  sur  le  clitoris,  à 
l'entrée  de  l'urèlbre.  sur  la  face  interne  des  petites  lèvres,  enlin  sur  les  grandes 
lèvres.  Il  y  est  fréquemment  multiple,  et  y  revél  alors  une  forme  arrondie,  lenti- 
culaire, minuscule  ;  ce  sonl  de  petites  ulcérations  h  bords  taillés  h  pie,  relalivemenl 
assez  profondes,  grisâtres,  auxquelles  on  donne  couramment  le  nom  de  folltculiles 
chancreuseg. 

Le  chancre  simple  du  co!  utérin  esl  relativement  assez  commun  :  il  s'y  carac- 
térise par  des  érosions  irrégulières,  sanieuses,  dont  on  méconnail  (iresque  toujours 
la  nature. 

En  France,  le  chancre  simple  de  l'anus  est  pour  ainsi  dire  l'apanage  de  la  femme; 
il  esl  réellement  fréquent  chez  elle.  I!  est  presque  toujours  consécutif  îi  un  chancre 
simple  de  la  vulve,  et  est  la  conséquence  d'une  inoculation  secondaire  d'i'rosions 
périanales.  dépendant  dans  quelques  cas  rares  il  provient  d'un  coït  anormal.  Il 
affecte  souvent  en  celte  région  la  forme  de  chancre  en  feuillet  :  il  est  situé  au  fond 
d'un  repli  de  la  marge  de  lanus  dont  les  bords  se  tumélient  considiTablemeiil  et 
s'accolent,  de  telle  sorti-  qii  il  faiil  les  écarter  comme  les  feuillets  d'un  livre  pour 
voir  dans  leur  inteiieiir  une  nlcér/ition  eliancreiise,  gris.'ltre,  sanicuse,  presque 
toujours  relalivcmenl  considérable.  11  peut  «Hre  multiple,  et  s'accompagner  d'une 
rcctite  des  plus  douloureuses,  avec  lénesme  rectal,  crises  au  momenl  de  la  défé- 
cation, etc. 


Anatoinie  paihol«(;l(|ue.   —  m    Le   chancre  mou   naissant  est  conslilité  par  une 
traînée  de  globules  de  pus  qui  traverse  verticalement  le  derme  cl  uboiilit  sous 
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ri'pidernio  quVlte  soulève  dans  son  entier  sans  l'allércr  cssenliellement...  Le  i-anal 
piiruienl  esl  rempli  de  sireplo-bacilles  spc^cifiqiios  lesquels  attirent  les  leucocyltjb 
autour  d'eux.  A  dislancc.  lï^piderme  infillré  de  cellules  migratrices  prolift-r»»  : 
les  vaisseaux  sanguins  et  lyrii(iti,iliques  sont  dilatés;  et  il  se  forme  un  nudul(> 
compose'  de  cellules  plasma! iques,  un  plasinomc,  qui  descend  jusqu'^  l'Iiypodermc 
el  accompagne  les  vaisseaux...  Ulli^rieuremcnt  IVpidermc  se  détache  et  il  en  ri^ulli? 
une  ulcération  à  hords  laill(-s  h  pic.  Au  fond  de  celle-ci  on  trouve  sur  les  coupes 
colorées  un  détritus  granuleux  Iri'-.s  pauvre  en  bacilles,  puis  une  couche  claire 
où  ils  sont  au  contraire  nombreux  et  apparents,  quelquefois  une  couche  foncée 
riche  en  noyaux,  el  etilhi  li'  |)lasmiime.  Sur  la  surface  lilire  de  l'ulcéraliou  existe 
toujours  h  la  période  d'éliil  iiin;  couche  de  leucocytes  app<'li.'s  par  les  bacilles  et  (]ui 


U.C 

1 

5 

P,^ 

EP. 

1                    .1 

1 
1 

( 

1 

1 

1 

1 

1             • 

^^^^Kr^^l 

^ 

II 

A^tfl 

M^ 

^K^Êb' 

1 

tSÊÊÊ 

1 

r 

1 

dJ.   '1 


d.I. 


KiK'  12t.  —  Chancn>  simple  (très  réCKlitl. 

T.p,  #pidprittr  Ail  loiMiiA^^  «11*  ruloi-riilliiii  :  il  «  (icrilu  ttr*  roufhf*  iUltttdtïeWei  ,  >ei  papilli*»  *onl  cuii»iilcralilrini^lil 
iiilillrr^r^  l'I  «lUiii|;i*M,  -  K/i.  it,  iHiiiil  où  1  l'iuitM'iitr  i>>l  (lélrtiil.  —  u.f,  ulci^rjilioii  rf^i^Utuatil  le  cliaiuTv  *iiii|ilr.  - 
1,  JiHie  J'ililillralîuii  ilrii«i>.  —  •/./.  I>tii|itift(ii|ue!i  ililaliV». 


s'opposent  pi-obableuieul  à  leur  envahissement,  mais  sans  les  englober  dans  leur 
prutoplasma.  Le  l'ondesl  profondément  raviné  par  des  crevasses  <i  direction  radiaire 
remplies  de  détritus  et  longées  par  des  chaînettes  de  bacilles,  lesquels  [irovitciuenl 
In  nécriisc.  el,  surtout  quand  ils  sont  morts,  un  ap[icl  de  leucocytes.  »  (Unna  résumé 
[)ar  I>arier  ) 

( oiapliraiioni»  —  L  ulcération  <lu  chancre  simjile  peut  se  compliquer  de  j^ongrène 
ou  de  phagédénisme. 

La  gangrène  est  heureusement  fort  ran-,  ,iu  moins  rhc/.  la  l>'miiie.  Chez  l'homme 
elle  peut  survenir  ave(.'  une  rapidité  quasi  foudroyaiile  au  prépuce,  ii  la  verge  cl 
au  scrotum,  gnlce  sans  doute  ii  une  infection  surajoutée  (voir  gnngi+ne) 

Le  jiltagèdénisine  est  relalivecncnt  assez  fréquent  dans  le  chancre  simple  :  il  peut 
se  ilévelr.pper  au  niveau  de  l'ulci'ralion  chaiicreuse  elle-même  ou  au  niveau  d'un 
bubon,  li  est  essentiellement  caractérise  par  ce  fait  que  l'ulcération  s'étend  rajii- 
ijement  en  surface,  un  peu  en  profondeur,  en  décollant  li>s  bords  qui  .sont  rouges, 
tuméfiés,  inliltrés,  comme  nécrosés:  il  semble  qu'il  s'agisse  d'une  sorte  de  gaugrèue 
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iiioti'ciilairi'  (ir-vnnuile.  II  ne  faut  Jonc  pas  considc'i'fr  roniini'  f'Ianl  plKi,ïi'ili''niqup 
tm  cliHinTo  simple  qui  gagne  l'n  >ui'facc  :  il  fiiul  que  l'envaliissi'tnpiil  îles  partirs 
voisines  se  produise  avf3C  une  rapidilc?  loule  spéciale,  maigri?  l'npplicalion  stricte  de 
pîinspinmits  eonvLMialiU's,  fl  qu'il  rcvt^li-  un  caracli'Ti'  réol  <lr>  maiiiînilt'. 

Le  rhiincn'>ini|>li'  |)haï;i'(i<'niijui'  peuli"!  ix-  ituiiu'iiso,  flavtjirplusiiMirsi:i'riliii)ètres 
de  diamclre  ;  il  p.Kcuurt  dans  certains  cas  en  quelques  semaines,  un  mi  quelques 
mois,  de  vastes  étendues  di's  téguineiils.  Il  se  répaiv  jinrHois  en  certains  jioinls, 
tandis  qu'il  gagne  en  d'autres:  il  esl  dit  alors  serpiginenx.  t)n  l'a  vu  déchiqueter 
le  gland,  dévorer  le  prépuce,  le  méat,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  gagner  en 
profondeur,  perforer  la  fémorale,  ele... 

Ses  lioids  sont  tiès  luniéliés,  infiltrés,  décollés,  séparés  des  tissus  sous-jacenls  par 
un  sillon  plus  ou  moins  profond,  au  niveau  duquel  existent  des  clapiers,  des  abcès, 
des  fusées  séro-puriilenles.  Le  fond  est  irrégulier,  inégal,  couvert  d'un  enduit  gri- 
sâtre pultacé  :  il  liaigne  dans  le  pus. 

Le  chancre  simple  phagédéniqiie  est  auto-iuoi-ulalile,  mais  il  ne  reproduit  pas 
falaleinenl  un  autre  diaeicre  jdiagédénique. 

Le  phag('dénisme  se  développe  rnrenvenl  di'^s  le  diduM  du  chancre  :  |in'sque 
hiuiiitirs  il  n'appai'ait  iju'au  houl  de  plusieurs  jours. 

Un  n'en  connaît  pas  la  cause  :  on  a  incriminé  surtout  l'état  gi'uéral  ;  nous 
pensons  au  contraire  qu'il  doit  être  rattaché  à  une  association  microbienne  :  ce 
qui  nous  coidirme  dans  celte  npinion.  c'est  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans 
une  salle  deux  ou  trois  malades  atteintes  simultauéuient  de  phagédénisme,  tandis 
que  nous  sommes  restés  dans  l'inlervalle  de  ces  petites  épidémies  des  années  sans  en 
observer. 

On  a  signalé  ctuiiiiie  complications  ultérieures  du  chancre  siuiplc  les  cicatrices 
vicieuses.  On  a  décrit  en  effet  des  rétrécissementseicatriciels  du  méat  it  de  la  partie 
antérieure  île  l'iirèthre  consécutifs  it  des  chancii-s  simples  île  ces  l'i'gious.  On  a 
même  attrihiii'  certains  rélrécissemeiils  du  recliim  il  des  chancres  siniples  de 
l'anus  :  mais  cette  palhngénie  nous  semble  fort  limUeuse. 

Le  fi/iimosis  couiptiqiic  assez  l'ii^quemuieiil  le  chancre  siiiqili.'  du  pri'puce  et  de 
ta  laiiiure  glaiido-|ui'|)iitiale  :  le  prépuce  s'iedématie  considérahleuieiit,  rougit, 
prend  ras])ert  dit  de  hatlant  de  cloche;  son  ouverture  se  rétrécit  par  suite  delà 
tuméfaction  de  l'ocgiiiu!:  il  s'en  écoule  un  suintement  séro-piirulent  ou  séro-snn- 
guinolejil.  Il  est  dans  ce  cas  assez  diflicile  de  poser  uii  diagnostic  précis,  à  moins 
qu'il  ne  se  développe  sur  les  lèvres  mêmes  de  l'orilice  de  petits  chancres  simples 
lissuraires. 

l.,a  li/mphangite  di/fuse  des  parties  voisines  du  chancre  simple,  pn'puce,  verge, 
petites  et  grandes  lèvres,  est  relativement  fréquoute.  Ij'h  /ymp/ituujites  Ironciilaires 
sont  beaucoup  plus  nires  :  on  les  observe  surloiil  ;i  la  face  doi>ale  de  la  verge  :  on 
a  décrit  sur  leur  trajet  de  petits  abcès  h  contenu  séro-purulent. 


Altli.NolMTmK  CHANCnEtSK. 

iiilolotcir  l'uihaKoiiit*.  —  Lf  fiiiijoii  est  la  ronipliçatiiHi  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente du  chancre  simple.  Il  ne  faut  pas  cridre  que  tout  chancre  sim])le  >'accum- 
pagne  d'adénopatbie  :  il  est  au  l'onlraire  fort  possible  qu'il  é^'olue  sans  tuméfac- 
tion ganglionnaire.  Mais,  quand  on  la  cherclie,  on  la  douve  fort  souvent.  Elle  peut 
se  résorber  et  .se  terminer  par  une  ri''soluliun  totale  [dus  ou  moins  rapide.  On  a 
prétendu  qu'elle  arrivait  à  la  suppuration  dans  un  quart  des  cas  :  celle  proportion 
nous  parait  iiu  peu  élevée. 
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l'ig.  \±i.  —  Ai)(inil(i5  rliani-n-lluosos 
ilu  |>li  inguinal  tlrr)it. 


Il  n'i'sl  p.is  nt'fpssaire  pourqu'ilvail  adi'nopiilliiiMiiii?  l'aiiiMilenl  initinUoil  iHondii 
tiii  iiTiU'  ;  ft'pi'iidiinl  Ifs  chiirifres  qui  sont  If  plus  li-iiniiiiilisos  ou  le  plu»  irifiu'lds 
comme  ceux  du  (ilrl.,  de  la  roiircli<"llc,  de  l'aïuis  y  exposcnl  plus  f|«<!  Ii-s  nulrtis, 
L'adéiiopathic  se  développa  à  um;  périodi-  quelconque  du  rhnru'iv  :  il  n'es!  pas  rare, 
de  In  voir  survenir  après  la  ciealrisalion  de  l'ulctWalion  primitive. 

Elle  seinhle  tHre  plus  fréquente  dans  la  basse  classe,  el  lUre  favorisée  par  in 
fatigue,  le  surmenage,  la  marche,  tes  travaux  manuels  pénibles. 

Ce  sont  l"s  ganglions  qui  reeoivenl  les  lymplialiques  de  la  n^gion  où  exislnil  le 
chancre  simple   qui  sont  d'ordinaire  enva- 
his.   Les  ganglions  siiperticiels  sont  seuls 
atteints  :  il  est  fort  rare  que  les  ganglion.s 
profonil.s  se  lumi'lient. 

Ou  croyait  autrefois  que  le  liulioii  du 
chancre  simple  était  d  emblée  spécitique . 
c'est-h-dire  provocpiépar  le  m<?nie  virus  que 
le  chancre  simple  luiiui^me.  Strauss  vint 
C(uupliqtier  la  question  en  éuiettanl  lidéi- 
que  le  pus  du  bubon,  av.int  son  ouverture 
ail  dehors,  m  était  pas  inuculiilile.  Un  crut 
alors  que  le  bubon  du  chancre  simple  étail 
primitivement  fort  souvent,  sinon  toujours. 
de  nature  pureuienl  iiillammatoire,  et  (|u'il 
ne  se  chanerellisait  qu'après  son  ouverture 
gnlce  à  l'infection  directe  de  la  plaie  par  le 
pus  du  chancre  simple  Krefting  et  .\udry 
ont  démontré  que  le  pus  du  bubon  contient  d'emblée,  avant  son  ouverture,  le 
bacille  de  Uucrey.  Audry  a  même  jirouvé  que  le  bacille  de  Ducrey  pi'ul  exister 
dans  les  ganglions  avant  qu'il  y  ail  la  moinilre  trace  d'abcès.  Le  liubim  du  chancre 
simple  dépend  donc  de  l'infection  des  ganglions  par  le  sireplo  bacille. 

Annioniie  pniiii>iogi(|ur.  —  La  polyadénîte  est  la  règle.  .Vudry  estinie  qu'il  y  a 
t4JUJour>  di'  huit  à  dixg.inglions  pris.  Leur  volume  est  fort  inégal  :  souvenlil  yen  a 
une  série  de  tout  petits  autour  d'un  ou  deux  volumineux,  ce  qui  donne  Ji  un  obser- 
vateur «upc'rlii'iel  l'impression  d'une  monoadénile.  Ils  sont  rouges,  arrondis,  assez 
faciles  à  énucb-er  au  début,  puis  ils  s'entourent  d  une  périadénile  :  le  tissu  con- 
Jonclif  dans  lequel  ils  baignent  perd  sa  souplesse,  devient  adhérent,  parfois  suppure 
le  premier,  en  formant  un  petit  abcès  péri-ganglionnaire  Les  ganglions  eux-mêmes 
Unissent  par  sui)purcrau  nombre  de  un  à  trois  et  davantage.  Ils  adhèrent  progres- 
sivement à  la  peau,  la  perforent  ol  s'ouvrent  à  l'extérieur.  La  région  peut  être  par- 
courue par  des  cordons  blancs  canaliculés  qui  sont  des  lymphatiques  hypertro- 
phiés 

Njmpioiur».  —  Le  début  de  l'adénopatliie  du  chancre  simple  est  d'ordinnire 
signalé  par  une  duuleur  d'abord  sourde,  puis  de  plus  en  plus  forte  vers  le  pli  de 
l'aine  :  au  loucher  on  sent  au  niveau  de  la  région  sensible  un  ganglion  plus  ou 
moins  volumineux  Farl'ois  après  quelques  jours,  spontanément  ou  sous  l'inlluence 
du  repos,  on  voit  les  ganglions  diminuer  de  volume,  la  douleur  s'atténue  et  tout 
rentre  dans  l'ordre.  Parfois  au  contraire  les  sympb^mes  continuent  ii  s'accenluer. 
Peu  h  peu  la  douleur  el  la  tuméfaction  augmentent.  Puis  la  peau  elle-même  rougit: 
elle  devient  adhérente,  a'démaleu.se,  lymphangilique  d'aspect.  Enfin  parait  lu  duc- 
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tualion,  profonde  d  aboid  l'I  diflicili'  fi  percevoir,  puis  assez  rapidemenl  inconles- 
lable.  Si  on  le  laisse  à  lui-même,  l'abcès  use  les  l(?guments  avec  une  certaine  rapi- 
dilt^  et  se  vide  h  l'i'xti'rii'ur  en  laissant  une  eavité  assez  profonde,  plus  ou  moins 
étendue;  il  y  a  partois  dos  clapiers  serpigineux  et  d'importants  iJéi-ollements. 

Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque  l'abcÈs  est  petit  et  limité,  la|cicalrisalion  se  lait 
assez  vite.  l'Iiis  souvent  \r  liultoii  se  ehaiicrellise,  ses  bords  se  defollenl,  se  détrui- 
sent: il  se  produit  di'S  utcéralious  secoiiitaires  :  les  plaies  s'agrandissent  en  fonnaiil 
de  véritables  chancres  ganglionnaires  profonds,  susceptibles  de  se  phagédéuiser. 
Assez  fréiiueiuinent  l'abcès  semble  se  fertner,  mais  il  persiste  une  petite  listule,  et, 
quand  on  l'esplore,  on  trouve  des  décollements  étendus  qui  rayonnent  en  plu- 
sieurs sens  et  qui  rendent  nécessaire  une  intervention  chirurgicale. 


Chancre  mixte.  —  Le  chancre  mixte,  que  Rollct  a  le  premier  mis  en  lumière, 
résulte  de  l'inoculation  au  même  point  Jes  tégumontsdu  strcptu-bacille  du  chancre 
simple  et  du  treponema  syphilitique.  La  lésion  se  conduit  d'abord  comme  un 
chancre  simple  ;  mais,  du  douzième  ou  vingtième  jour  de  son  existence,  elle  change 
peu  à  peu  d'aspect:  au  lieud'évoluei'  franchement  vers  la  guérison,  sa  base  s'intlure. 
des  adénopathies  indolentes  multiples  se  développent;  le  fond  devient  moins  pro- 
fond, moins  irrégulier,  moins  suintant  :  bref  elle  perd  peu  à  peu  ses  earatrlères 
de  chancre  simple  pour  lueiidre  en  partie  ceux  de  l'accident  initial  de  la  syphilis. 

Parfois  le  chancre  mixle  garde  longtemps  ses  caractères  de  virulence  en  tant  que 
chancre  simple;  le  diagnostic  se  fait  alors  surtout  par  I  induration  progressive  dos 
bords  et  de  la  base. 

Le  chancre  mixle  peut  être  phagédénique. 

DinKiiusttir.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  on  reconnaH  d'emblée  le  chancre  sinjple 
par  la  seule  inspection  de  ses  caractères  objectifs  :  bords  irréguliers,  taillés  à  pic, 
fond  sanicus,  sutipunilion  abondante,  absence  d'induration  delà  base,  développe- 
ment rajodi'  apiès  ie  cu'i'i  .'^usped.  l'arfois  cependant  le  diagnusiic  ni'  s'impose  pas 
d'une  manière  évidente,  comme  dans  \v  cas  de  chancj'e  mixte  par  exemple.  Il  faut 
alors  recourir  à  l'exanicn  bactériologique  du  pus  ou  du  fond  de  la  plaie  poui-y  recher- 
cher s'il  y  a  oui  0(1  non  le  slreplo-bacilte.  Si  l'on  ne  peut  se  livrer  il  cet  examen, 
on  fait  une  inoculation  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  du  malade  avec  le  pus 
de  l'ulcération.  Un  recouvre  le  point  inoculé  d'un  disque  de  verre  (verre  iJe 
montre)  cl  on  le  surveille.  Si  au  bout  de  trois  jours  I  inucutalion  est  négative, 
c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  chancre  simple  en  activité;  si  elle  est  i)ositive,  il 
faut  immédiatement  soigner  l'inoculation  pour  prévenir  des  accidents  |>HiTois  fort 
ennuyeux. 

Le  chancre  simple  dilTêre  du  chancre  syfihilitiipee  par  l'absence  d'induration  de 
la  base,  par  ses  bords  taillés  ii  pic,  par  la  [irofondeur  de  l'ulcération,  par  l'abon- 
dance de  la  suppuration. 

Il  dilfère  de  Vherpés  par  sa  forme  irrégulièi-e  et  non  polycyclique,  par  le  carac- 
tère de  la  suppuralion  qui  est  vraiment  purulcnle  dans  le  chancre  simple,  par 
l'absence  du  signe  de  l'expression  du  suc  de  Leloir,  par  son  aulo-inoculabilité. 

'l'rnUciiit'nt.  —  Avant  tout  il  faut  recommander  aux  nmiades  une  excessive  pro- 
preté. Ils  devront  faire  des  lavages  fréquents,  des  savonnages  avec  de  l'eau  bouillie 
chaude,  ou  de  l'eau  boriqui-e  chaude.  Toute  la  propûylaxie  du  chanci'e  simple 
consiste  en  effet  en  :  1°  s'enduire  d'un  corps  gras  avant  le  coït,  2"  uriner  et  se 
savonner  soigneusement  après  le  coït. 
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Ouand  le  ohnncip  simple  s'est  déclard,  la  propreli;  est  encore  indispensable  pour 
prévenir  les  auto-inoculations. 

On  peut  exciser  le  chancre  simple  avec  des  ciseaux  courbes  ou  avec  le  bistouri  : 
l'nna  recommande  de  le  congeler,  puis  il  l'enlève  avec  un  rasoir  :  ce  procédé  n'est 
applicable  que  pour  des  chancres  simples  minuscules,  au  dëbul,  situés  au  prépuce, 
«us  peliles  lèvres. 

On  peut  le  racler  avec  la  curette  tranchante,  puis  cautériser  lu  plaie  avec  le  ther- 
mocautère (Carie,  Semaùie  tnédicale,  31  août  VJOii  ;  ce  procédé  est  applicable  aux 
chancres  étendus,  ou  mal  placés, 

La  chaleur  détruit  lu  virulence  du  chancre  simple.  On  a  donc  préconisé  les  irri- 
gations d'eau  chaude  entre  43  et  4o",  les  applications  de  cataplasmes  fort  chauds, 
l'exposition  du  chancre  au  rayonnement  de  la  lame  du  couteau  du  lhcrmo<:aulèro 
portée  au  rouge,  tenue  à  la  distance  de  1  centimètre  do  la  plaie  jusqu  à  ce  que  le 
fond  se  dessèche  et  que  les  bords  blanchissent  légèrement  (Audry)  :  il  faut  répéter 
celle  petite  opération  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  Jours  jusqu'il  ce  que  la  plaie 
perde  sa  virulence. 

On  a  propo.sé  de  détruire  directement  le  chancre  simple,  soit  par  le  fer  rouge, 
mais  c'est  fort  douloureux,  et  la  destruction  doit  être  très  large  pour  ne  pos  laisser 
échapper  la  moindre  fusée  microbienne,  sinon  il  se  produit  une  réinoculalion  de 
toute  la  plaie  et  on  n'obtient  qu'une  aggravation,  soit  parles  caustiques  chimiques: 
pdte  de  canquoin,  acide  nitrique,  caustique  sulfo-ciirhonique  di;  Hicord,  chlorure 
de  zinc.  etc.. 

Voici  ce  que  nous  préconisons  d'ordinaire  comme  traitement  pratique  et  usuel 
du  chancre  simple  : 

DuTut  lex  cas  non  compliqués.  —  1°  Avant  tout,  ne  pAs  irriter  la  plaie;  décoller  les 
pansements  quand  ils  sont  adhérents  par  des  bains  locaux  d'eau  boriquée  aussi 
chaude  qu'il  e!^t  possible  de  la  supporter  ;  protéger  la  plaie  de  tout  contact  irritant, 
de  l'urine  en  particulier,  et  de  tout  traumatisme. 

2"  Lolionner  malin  et  soir  la  pluie  avec  de  l'eau  phéniquée  chaude  au  l/tOO  et  de 
l'ouate  hydrophile,  y  passer  du  vin  aromatique. 

3"  Toucher  délicatement  une  fois  par  jour  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/20,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  l'aspect  d'une  plaie 
ordinaire. 

4°  Bourrer  la  plaie  après  les  lavages  du  matin  et  du  soir  avec  de  la  poudre  d'io- 
doforme,  puis  recouvrir  d'un  peu  de  gaze  iodoformée  et  d'un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile salicylée. 

Ce  n'est  que  si  le  pansement  à  riodoformccstréollemont  impossible  (odeur,  irri- 
tation artiflcielle)  que  l'on  emploiera  un  de  ses  succédanés,  iodol,  dermatol,  aristol. 
ectogiin,  etc.,  mais  rien  ne  remplace  l'iudoforme  dans  le  traitement  du  chancre 
simple. 

5"  Si  le  chancre  continue  à  (Toltre  ou  n'a  pas  de  tendance  n  la  cicatrisation,  il 
faut  deux  ou  trois  jours  de  suite  toucher  soigneusement  la  plaie  dans  toutes  ses 
anfractuositéà  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  au  1/IU  d'acide  phéniquc 
dans  de  l'alcool  à  1)0°  (Du  Castel),  tout  en  continuant  les  pansements  précédents, 
ou  bien  appliquer  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solution  de  3  grammes  do 
tortrate  ferriro-polassique  pour  iO  grummes  d'eau  distillée  illicord),  jusqu'à  ce 
que  la  plaie  ait  perdu  son  aspect  virulent;  après  quoi  on  fait  des  pansement 
simples. 

Lorsque  le  chancre  a  des  tendances  au  phagédènisme.  —  Il  est  nécessaire  d'arré- 
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lerrexlensioii  ilu  mal;  pour  cela,  après  «voir  fait  unn  turiliiUvc  par  les  caiilérisa- 
lions  avec,  le  chlorure  de  zinc  ou  avec  la  soluLion  alcoolique  d'acide  plH'iiiquc  au 
1/10,  ou  avec  de^^  badittenns  répéit'sde  solution  de  hli-u  de  iniHylène  au  l/2a,  et  les 
pansemcnls  h  la  poudre  d  iodoforme.  si,  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  marche 
exlensive  du  mal  n'est  pas  arrôt«'e,  ne  pas  hésiter  k  cautériser  larj^enient  les  bords 
l't  Idules  les  anfractuosilés  avec  le  fer  rouge,  électrocautère  ou  theriTiocautére; 
puis  panser  avec  riodol'orme. 

Il  est  utile,  quand  il  s'agit  d'un  chancre  simple  phasçédénique,  de  s'occuper  de 
l'état  général  du  malade  el  de  If  lonilierpar  uni-  bonne  bviriêiif.  jiar  une  alimen- 
tation réparai  rice.  par  des  pirpa ration  s  de  iiuinquina  ou  de  pliosplwites. 

On  traitera  le  phimosis  par  le  ri-[ios.  rinimobilisation  de  la  verjçe  dans  la  situa- 
tion verticale,  les  injections  stHis-[)répulinles  fréquentes  avec  de  l'eau  diaiide.  S'il 
se  produit  des  phénomènes  int1;inimatoircs  1res  violents,  on  pratique  une  iuoisioD 
dorsale  pour  découvrir  le  iiland  et  [lour  ])ouvMir  panser  direclemcnt  h-»  ulcères, 
puis  quand  li»s  accidi'Uls  ont  disjiaru,  on  complète  la  circoncision 

Pour  le  traiteuiont  des  adéuopathies,  nous  renvoyons  aux  traités  de  chirurgie. 
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«  La  diphlhérie  peut  se  développer  siii'  lu  pi-au.  mais  à  la  condition  qu'elle  soit 
dépouillée  de  sou  é|iithélium  (jilaies,  vi'sicatoires,  eczéma,  inlertrigo,  impé- 
tigo, etc.)  Sur  la  partie  dénudée,  apparaît  une  pellicule  gris;ltre,  généralement 
mince,  rarement  épaisse  et  îi  couches  si  ratifiées  ;  le  développement  de  cet  exsudât 
s'accompaijnt'  d'un  suinlrmenl  de  sérosité  loui'he,  saniruinulente,  parfois  fétide.  » 
(.\.-U.  .Marfan,  Leroux  cliuiiiues  sur  la  diphtérie,  190.5,  p.  o04.) 

V.  Ilass  et  Louis  Revol  ont  décrit  un  Pauaris  diphthérique  {Journal  Lucas- 
('/i(imiiionière,'ia  Ciel.  1903,  p.  "SOi. 

U,ioul  Lahbé  et  Démarque  ont  décrit  Vhnpétigo  et  VEczéma  à  Imcille.t  diphlé- 
riques  {lU'viie  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  février  1904;.  L'aspect  est  tout 
à  fait  celui  de  l'ecthynia  vulgaire. 

i\n  sait  conihii-n  sont  coniplexrs  les  érujitions  que  l'on  peut  observer  chi'ï  des 
sujets  atteints  de  diphtérie.  Fothergill,  iiuxliaiu,  les  ont  pour  la  première  fois 
mentionnées  en  1749. 

En  178')  rioi'sieri  lesadécrites;  on  18ti8(iermain  Sée  les  a  minulieusemrnlétudiées. 

On  il  surtout  signalé  chez  eux  des  enjlliùmes  scarlalimf<irme»,  morliilliformes 
un  polymorphes  plus  ou  moins  généralisés. 

On  a  hciucoup  discuté  pour  savoir  si  la  plupart  de  ci's  érythèmesscarlaliuiformes 
n'étaient  pas  en  ivalité  des  scarlatines  vraies  uioiiitiées  par  la  coexislence  de  la 
diphtérie. 

La  sérumlhérapii:  est  venue  compli([uer  encore  celle  question  :  dans  ces  di'rniers 
temps  on  (Marfani  a  de  la  teiidauci'  ;i  attril)uer  au  sérum  :  1"  {'urticaire  que  l'on 
observe  si  souvent  chez  lesdiphtériquesinjecté8;â"rfe,'«e;7///*É}rHes  /oca/j'.ses souvent 
autour  de  l'inject  ion,  macH/eK.r,  nu  piincti  formes,  on  en  plaques  diffuses ,  éry  thèmes 
fugaces,  el  «pyréliques;  3"  icryl/ti'me  marginé  aberrant  que  l'on  a  faussement 
décrit  sous  le  nom  d'érythènie  polymorphe  :  il  est  circiné,  marginé,  gyraté; 
cependanl  on  ne  peut  d'après .Marfan  le  raftacheraux  accidents  causés  par  le  sérum 
avec  une ab.solue certitude,  Le  purpura  (é'rythème  purpurique  de  quelques  auteurs) 
peut  venir  compliquer  ces  éruptions. 
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Enfin  Unn;(  a  ilii-nl  un  ënjlhème  papulu-pustuleux  qui  serait  lurl  rap*,  el 
Schiilzi;  un  érythùme  noueux. 

Mai-ran  ri  Le  Play  onl  fail  sur  la  pathog<^nie  des  accidents  eutam^s  dusii  In  séro- 
Ihérapie  uno  ronimunicalion  des  plus  inlt'ressantes  à  laSocii'li'  médicale  des  hi'ipi- 
laux  le  24tunrs  1901).  Hn  voici  un  ruiirl  ^t.'^^u^ll'•. 

«  Lorsqu'on  iiiciculc  h  un  unininl  les<5riini  d'un  animal  d'une  aulm  espèce,  il  se 
produit  souvenl.  dans  le  sang  de  l'injecté,  des  anticorps  qui  onl  la  propriété  de 
précipiter  le  sérum  ilr  l'animal  qui  n  servi  h  rinjeclion  ;  on  les  appelle  des  apréci- 
pitines.  »  Ces  sulislances  sont  spécifiques,  *n  ce  sens  (ju'ellos  ne  donncnl  de  préci- 
pité qu'avec  le  sérum  de  respèce  (|ui  a  fourni  le  sérum  injecté,  el  qu  elles  n'en 
donnent  pas  avec  le  sérum  d'autres  espèces  (rschistowitcht. 

ti  ll,imljiiri;er  et  Moroont  appliqué  ces  données  .Ma  pathogénie  des  accidents  séro- 
tlicrapKiiies.  D  après  ces  auteurs,  loi"S(jue  ces  accidents  se  produisent,  c'est  parce 
qu'il  s'est  formé,  dans  le  sang  de  l'injecté,  «les  substances  capnhles  de  précipiter  le 
sérum  d"' eliev;il.  (]ue  la  ()récif»il.ilii>n  peut  se  l'aire  dans  les  cnjnU.'iires,  qu'il  en 
résulte  des  tlirumliosescapillairi'S(pil  I  rouillent  la  circulation  cutanée  et  déterminent 
des  éruptions. 

«  Les  recherches  de  Marfan  et  Le  l'Iay  faites  dans  ce  sens  les  ont  conduits  aux 
conclusions  suivantes  : 

«  1°  Dans  les  cas  où  rinjcction  de  sérum  antidiphtérique  n'est  suivie  d'aucun 
accident  imputable  à  la  médicatimi,  le  mélaiifçe  aseptique  du  si'ruiii  du  tualnde  el 
de  sélillll  de  elii'v.il,  [il.'ieé  h  réliive  .'i  'Al"  peiidaiil  quelques  heuri's,  ne  donne  aiiciiiie 
prëcipitatiuu. 

o  i" Dans  les  easoii  l'injection  de  sérum  antidipliti  ricjuc  est  suivie  d'accident-  que 
laeliiiiijue  tend  à  rejeter  hors  du  cadre  des  accideiils  séricfucs,  c'est-à-dire  d'éry- 
thèmes  scarlaliniformes  el  morbilliformes  généralisés  fébriles,  on  ne  peut  consta- 
ter de  séro-préi'ipHatiun. 

M  'A'  Lorsque  I  injection  de  sérum  antidiphtérique  est  suivie  d'accidents  qui  sont 
indubitablement  la  conséquence  de  celte  injection,  c'est-à-dire  d'urticaire,  d'éry- 
tliémes  partiels,  de  phénomènes  douloureux  (artliralgies,  myalgies;  deux  cae 
doivent  être  distingués  : 

R  a)  Dans  le  cas  d'accidents  légers,  fugaces,  apyrétiques,  on  n'observe  pas  de  sëro- 
précipilalion. 

«  6)  Dans  le  cas  d'accidenlsinlenses  généralisés,  fébriles,  on  constate  la  séio-préoi- 
pitation  :  celle-ci  n'est  appréciable  qu'à  partir  du  moment  où  se  monlrent  les  acci- 
dents, parfois  le  jiremier  jour,  plus  souvenl  le  second  ouïe  troisième  jour  aprèe 
leur  début.  Elle  persiste  plusieuis  jours. 

i(  11  est  permis  de  supposer  que  dans  les  eus  du  groupe  a,  la  réaction  n'est  pas 
appréciable  à  nos  sens  parce  quelle  est  trop  faible.  Si  on  accepte  celle  suppo«.ilion. 
on  pourra  admettre  qu'il  y  a  une  relation  entre  les  accidents  sériques  el  les  phêini- 
niènes  de  séroprécipilation.  » 


7'  FIKVKK  typhoïde 


Bacili.b  D'EiiEniii.  —  C'est  Forget  qui  en  1843  semble  avoir  le  premier  signalé 
l'érylhémescarlatini forme  dans  la  lièvre  typhoïde.  Depuis  lors  les  observations  se 
sont  multipliées. 
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On  a  décrit  : 

Les  lâches  rosées  lenticulaires  qui  sont  un  des  symptômes  majeurs  de  l'afTec- 
tion. 

Un  éry thème  précoce  bénin  qui  est  surtout  rubéolique,  quelquefois  scarlatini- 
forme,  qui  dure  quatre  à  cinq  jours,  et  qui  peut  être  suivi  d'une  desquamation  plus 
ou  moins  furfuracée. 

Un  éry  thème  grave  de  la  période  d'état  qui  peut  être  morbilli forme,  polymorphe 
(papulo-tuberculeux,  papulo-bulleux  ou  pustuleux),  plus  rarement  scarlatinotde. 
H  dure  de  cinq  à  six  jours  et  s'accompagne  d'ordinaire  de  symptômes  graves.  Il 
se  complique  presque  toujours  d'éruptions  aphtheuses  de  la  bouche  et  de  la 
gorge. 

Un  érythème  tardif  àela  période  de  défervescence  ou  de  convalescence,  pouvant 
avoir  l'aspect  de  V érythème  scarlatini forme  desquamatif  avec  chute  des  poils  et- 
des  ongles  :  il  est  parfois  rubéolique. 

Il  faut  se  défier  des  éruptions  médicamenteuses  dans  toutes  ces  éruptions  érythé- 

.  mateuses  des  grandes  pyrexies.  La  lecture  approfondie  des  cas  nous  a  prouvé  que 

les  auteurs  ne  se  sont  jamais  assez  préoccupés  de  cette  question  pourtant  capitale. 


M.\LADIE  PYOCYANIQUE 

On  a  publié  des  faits  qui  semblent  démontrer  que  le  bacille  pyocyanique  si 
bien  étudié  par  Charrin  au  point  de  vue  expérimental  peut  évoluer  chez  l'homme  et 
provoquer  chez  lui  d'importantes  éruptions. 

Le  bacille  pyocyanique,  découvert  par  Gessard  en  1882,  est  un  petit  bâtonnet 
mince,  h  extrémités  arrondies,  mobile  et  de  dimensions  variables  :  sa  longueur 
moyenne  est  de  1,5  \t.,  sa  largeur  de  0,5  à  0,6  ji.  Il  est  pathogène  pour  certaines 
espèces  animales. 

E.  Ehlers  la  trouvé  dans  deux  cas  d'ecthyma  térébrant  (voir  ce  mot)  des  enfants  : 
il  y  avait  en  même  temps  des  symptômes  généraux  rappelant  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  la  méningite  cérébro-spinale.  L'éruption  commença  par  de  petites 
taches  érythémateuses  qui  se  transformèrent  rapidement  en  pustules  d'ecthyma  : 
elles  se  rompirent,  laissèrent  une  petite  ulcération  présentant  un  centre  avec 
nécrose,  puis  une  zone  hémorragique  bleue,  enfin  une  zone  externe  inflammatoire 
rouge.  Hitschmann  et  Kreibich  (Archiv.  fur  der mat.,  iS99,  t.  4,  p.  82)  ont  soutenu 
que  le  bacille  pyocyanique  est  bien  réellement  l'agent  pathogène  de  l'ccthyma  gan- 
greneux des  enfants. 

OEttinger  a  observé  de  son  côté  chez  un  jeune  homme  atteint  depuis  dix-huit 
jours  d'une  affection  ressemblant  à  une  fièvre  typhoïde  bénigne  et  régulière,  une 
sorte  de  rechute  accompagnée  d'une  éruption  de  bulles  de  dimensions  variables 
occupant  le  scrotum,  le  pubis,  le  pli  inguino-crural,  etc.  ;  ces  bulles  fort  doulou- 
reuses, hémorragiques,  se  rompirent,  et  laissèrent  des  ulcérations  diphthéroïdes 
d'aspect,  gangreneuses,  qui  se  cicatrisèrent  avec  la  plus  grande  lenteur  et  qui  ren- 
fermaient le  bacille  pyocyanique. 

Dans  un  autre  fait  dû  àNeumann  l'infection  pyocyanique  se  serait  produite  chez 
un  enfant  de  seize  jours  qui  mourut,  et  se  serait  traduite  du  côté  de  la  peau  par 
des  pétéchies. 
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B.  —  L  EXISTENCE  D'UN  BACILLE  COMME  AGENT  PATHOGÈNE 
EST  ENCORE  CONTESTÉE 

1"  GANGRÈNES  CUTANÉES  PAR  INFECTIONS  MICROBIENNES' 

Nous  avons  vu  à  l'article  gangrène  des  tableaux  d'ensemble  que,  d'après  Veillon 
et  Halle,  il  existe  des  gangrènes  vraies  de  la  peau  avec  putréfaction  dans  lesquelles 
on  trouve  des  microbes  pathogènes  qui  peuvent  varier  suivant  les  cas,  mais  qui 
sont  toujours  des  anaérobics. 

Nous  avons  provisoirement  rangé  dans  ce  groupe  les  trois  types  morbides 
suivants  : 

a)  Les  gangrènes muliples  disséminées  de  la  peau  chez  les  enfants; 

b)  Les  gangrènes  cutanées  infectieuses  des  adultes; 

c)  Les  gangrènes  foudroyantes  des  organes  gé)iitaux. 

A.  Gangrènes  multiples  disséhixées  de  la  peau  chez  les  enfants. 

Symptômes.  —  On  a  décrit  sous  les  noms  de  gangrènes  multiples  cachectiques 
de  la  peau  (0.  Simon  et  Eichhof),  Aedermalitis  gangrœnosa  infantum  (R.  Crocker), 
de  varicella  gangrœnosa  (Ilutchinson),  de  pemphigus  gangrœnosus  (W.  Stokes). 
de  rupia  escharotica  (Fagge),  d'eclhyma  infantile  gangreneux  (Pineau)  (voir 
Ecthyma),  des  aiîections  gangreneuses  qui  ne  nous  paraissent  pas  bien  définies, 
et  qui  surviennent  chez  les  tout  jeunes  enfants,  soit  en  quelque  sorte  spontané- 
ment, soit  à  la  suite,  de  la  varicelle,  de  la  vaccine,  de  la  rougeole,  de  Térythème 
noueux,  du  purpura,  etc.  (voir  pour  de  plus  amples  détails  :  Gallois,  Bulletin 
médical,  p.  IHI,  1889,  et  surtout  les  travaux  récents  de  Veillon  et  Ilallé  :  Annales 
de  Dennat.,i90\.  p.  401). 

Dans  un  premier  type  clinique,  il  existe  une  lésion  ulcéreuse  antérieure  de  la 
peau  sur  laquelle  la  gangrène  vient  se  greffer.  Dans  un  deuxième  type,  il  n'y  a  pas 
d'ulcération  préexistante  :  la  gangrène  se  montre  après  une  manifestation  cutanée 
non  ulcéreuse  dont  elle  suit  pour  ainsi  dire  immédiatement  l'apparition,  de  telle 
sorte  qu'elle  parait  constituer  un  élément  essentiel,  et  non  surajouté,  de  la  maladie 
(Gallois). 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  voit  apparaître  d'abord  une  phlyctènc  rosée  parfois 
hémorragique,  qui  se  rompt  bientôt,  et  qui  laisse  à  nu  un  derme  noirâtre 
sphacélé,  autour  duquel  il  se  fait  une  zone  inflammatoire  d'éliminalion.  Peu  h  peu, 
la  suppuration  détache  l'escarre,  et  il  reste  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde, 
arrondie  ou  ovalaire,  rarement  irrégulière.  Les  lésions  sont  presque  toujours 
multiples,  parfois  très  nombreuses,  çà  et  là  disséminées  sur  les  téguments,  surtout 
sur  les  fesses  et  les  cuisses. 

Les  vaisseaux  voisins  présentent  des  thromboses  qui  sont  consécutives  au  pro- 
cessus gangreneux  ou  qui  en  ont  été  la  cause. 

Dans  le  voisinage  des  lésions,  on  peut  observer  de  l'œdème  permanent  ou  fugace. 
Parfois,   les  malades  éprouvent  dos  douh'ui-s  violentes  vers  les  articulations  :  ils 

'  Il  est  plu.s  i|ue  pi'uhalilo  (]uu  lus  iiiicrohoj  puUioKt'ncs  dus  ilivorsrs  fsanKD'iics  nu  sunt  pas 
toujours  les  in<>nios,  et  tiu'il  faudra  plus  (anl  dii^suoior  ce  ttruupo  uiurbido  qui  est  tuul  à  fait 
artiiicicl. 
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onl  assoz  souvcnL  des  syiiit>Lùities  géïK'r.iux  grnvos,  di'-vrf',  tliarrhée,  vomissements, 
complications  cnrdiîUiUL's  et  |tulmonnires,  nllmiiiiiiiii'ii'.  liialjt.'te,  etc..  Ils  peuvent 
succomber.  Huand  ils  résislenl,  les  iilerralinns  se  ricalrisent  avec   ra]iitlilé. 

It.  Crocker  croit  que  Vecthyma  téréhrnnl  des  auteurs  français  (voir  ce  mot),  que 
\ndennatite  vacciniforme  /«/"««i/ie  il'llallo]ieau,  et  i]iie  l'herpès  vacciniforme 
(Je  l'on rn ter,  realr»'nt  ilaiisee  type  iiiorlniJe. 

Voici  pour  notre  (larL  ce  que  nous  avons  observé  chez  des  enfants  en  bas  âge:  il 
se  produit  d'aburd  une  éruption  semblable  à  celle  de  la  varicelle,  de  petits  soulève- 
ventrnls  bulleux  de  l'i-piderme  avec  ari'oli'  rouge  ])éripl)éri(]iie,  et  par  place  des 
sortes  d'éliMnents  avortés  caractérisés  par  de  petites  papules,  des  papulo-vésicules 
ou  de  petites  taches  érythéniateuses.  L'éruption  s'ai;compagne  d'une  réaction 
fébrile  modérée.  Il  se  produit  pen<tanl  ptnsieurs  jiuirs  des  poussi-es  successives. 
Puis,  plus  ou  moins  promiitenient  stiivant  les  cas,  on  voit  eei'lains  éléments 
érui)lif>,  rarement  tous,  changer  de  caractère  :  il  se  foiuic  à  leur  i-eiilre  une 
croûtelle  t)oîr;Ure  de'|>rimée,  entourée  d'une  sorte  di' bourrelet  jauu.it ri'  ressem- 
blant nu  peu  au  liséri'  d'extension  de  l'ecthyma;  la  base  de  la  lésion  s'iodure, 
la  périphérie  prend  une  d'inti-  roui;i"  vif  inllammatoirc.  La  croûte  s'étend  peu  à 
peu.  et,  au-dessous  de  celle  ci-oole.  il  se  f.iit  une  ulcération  qui  gagne  de  plus  en 
plus  en  profondeur  en  même  temps  qu'en  surface;  eu  somme  il  se  pioduit  une 
véritable  nécrose  des  téguments.  Ce  processus  peut  s'ol)server  en  un  point  quel- 
conque du  corps,  mais  il  est  surtout  fréquent  vers  le  bassin,  le  haut  des  cuisses, 
les  parties  géniUdes.  Parfois,  les  ulcérations  deviennent  connneiites  et  forment  do 
vastes  surfaces  ulcérées,  profondément  découpées  à  pic.  Celle  maladie  dure  d'ordi- 
naire plusieurs  semaines,  et,  quoique  grave,  se  termine  presque  toujours  par  la 
guéi'ison.  Elle  nous  semble  mériter  le  nom  de  varicelle  gangri'neuse  ;  peut-être 
est-ce  bien  réellement  une  varicelle  roiujiliquée  par  l'inocidatloi)  d'un  luici'obe  d'où 
dépend  le  processus  escbarolique  el  ulcéreux  {voir  Maladie  pijoci/uniijue). 

i;tl«lo«Jo,  pnihoicénir.  — Ci'tte  .ill'eclion  siTail  éjiidétuique  et  contagieuse.  Veitlon 
etUallé  pensent  qu'elb;  est  causée  par  un  agent  pathogène  spécial  :  «  C'est  un  bacille 
ayant  h  peu  près  la  taille  et  l'aspect  dus  formes  longues  du  bacille  de  la  diplhérie. 
Il  se  colore  facilciiient  par  les  couleurs  d'anilini'.  et  reste  coloré  par  la  niétliode  de 
liraai.  Les  cultures  faites  en  milieu  aén- ne  montrent  aucun  développement  des 
colonies  malgré  l'abondance  des  ensemencements.  Les  cultures  faites  en  milieu 
privé  il'jiir  montrent  après  trois  jours  un  développemiMil  eonsidi'rable  di-  colonies 
ayant  loutes  le  uiénie  aspi'et  et  renfcrmaul  un  organisme  dont  voici  la  description. 

«  Cet  organisme,  moins  long  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  ayant  h  peu  près  les 
di(nensions  des  formes  longues  du  bae.illede  la  diphtérie,  a  en  culture  ."i peu  près  le 
même  aspect  ipie  dans  le  pus  :  mais  quelques  éléments  prennent  des  formes  irré- 
gulières; ilssont  droits  ou  plus  souvent  incurvés.  lls.sont  souvent  unis  deux  par  deux 
en  forme  de  V;  d'autres,  isolés,  foi'inont  des  pseudo-filaments.  Certains  bâtonnets 
sont  rainitiés;  ou  voit  aussi  uu  bacille  assL'z  long  se  divisera  Lme  de  ses  extré- 
mités eu  deux  petit<?s  branches  comme  un  Y  ;  quelques-uns  portent  ainsi  plusieurs 
ramifications...  Tous  ces  caractères  permettent  d'idenlilicr  ce  bacille  au //«cj'/^ws 
ramosus.  <>  (Veillcn  et  Ilallé  :  Annales  de  Dermat.,  1901,  p.  407-408.  Se  reporter 
à  ce  travail  pour  jilus  de  détails.) 

.\uché  n'a  jamais  pu  retrouver  cet  agent  morbide  ;  il  n'a  pu  isoler  dans  des  cas 
analogues  que  le  sta[ihyloeoque  doré  qui  csislait  seul  ilans  les  vésico-puslulcs  et 
dans  les  pustules  non  rompues,  dans  les  abcès  cutanés  ou  sous-cutanés,  et  qui  dans 
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Ifls  lésions  gnnt:ri*nt^i«t's<ÎUiil  toujours  associé  h  d'autres  agents  microbii'ns  (colii 
bacille,  bacille  diplitiTique,  streploeoque)  t.Vlte  nlTeclion  ne  serait  rlunc  pour  cet 
auteur  nullement  spi'cKlquc  comme  If  croit  V'-illun,  mais  un  simple  complexus 
clinique  produit  par  le  dt^veloppement  de  microbes  ou  d'asiiociations  microbiennes 
de  nature  variable,  sur  un  organisme  pri^disposë.  (Gaz.  hebd.  des  Se.  méd.  de 
Bordeaux ,  2(t  juin  VMVt.i 

La  di'bililation  du  sujet  nous  parait  devoir  iHre  parfois  un  facteur  l'tiologique 
important. 

irHiKMiieni  —  Il  faut  avant  tout  tonifler  les  malades,  leur  donner  de  la  quinine. 
On  les  mettra  ?i  Tahri  de  l'infection  lorsqu'ils  seront  atteints  d'une  alTeclion  telle 
que  la  rougeole,  la  varieelle,  la  variole,  elc...,qui  prédispose  à  ces  compliealions  gan- 
greneuses. On  nettoiera  leurs  plaies  avec  le  plus  grand  soin  :  on  les  dt'sinfectera 
avee  de  l'eau  oxyjn^née  ou  di;  l'eau  d'.Miliour  diluées;  on  les  louchera  avec  une 
solution  de  bleu  de  mi'thj^lènc.  ou  de  tartrale  ferrieo-potassiqne,  et  on  h";  sau- 
poudrera d'iodoforme.  d'arislol,  de  sous-carbonatc  de  fer,  et' 

On  traitera  d'après  les  in>''mes  prineipos,  la  gansW-ne  et  |e>  nlicmlions  gangre- 
neuses lorsqu'elles  r.e  seront  produiles  (voir,  pour  plus  de  détails,  les  articles 
Eclhyma  et  Ulcère  jihagedéniijue  des  pays  chauds) 

B  GAxr.nÈNKs  (X'tanérs  infectieuses  des  adiltrâ.  —  On  observe  chez  certains 
sujets  presque  toujours  un  peu  afTaiblis  au  point  de  vue  physique  et  moral  des 
accidents  gangn^nenx  d'allures  phagédéni(|ues  qui  débuleni  soit  primitivement  sur 
la  peau  .saine,  soil  secondairement  sur  unel<''sion  précxislanle  de  syphilis  secondaire 
ou  tertiaire,  d'impétigo,  etc..  tlarle  a  insisté  toul  particulièrement  sur  ce.-<  faits 
dans  un  travail  récent  (Ues  gangrènes  iiiulLiples  et  primitives  de  la  peau  ;  Annales 
de  dermat  ,p  St»5.  1902)  ;  il  ailniel  que  les  accidents  peuvent  survenir  en  parfaite 
santé.  |irusi]neiiieiit,  sans  phi'rntnii''(ifs  [m'iiirimtoires '. 

tjuand  ils  se  développent  priiiiitivcineut,  ils  revêtent  d'abord  rospecl  de  macules 
rouges,  de  plaque.-»  de  purpura,  d'urlicaii-e,  de  papules,  de  vésico-pustules  iliiiipétij^o 
au-<lessous  desquelles  les  téguineiits  s'escîirrilienl  ;  puis  l'exleiision  de  la  p.irlie 
grangrenée  se  produit  rupidenieul  par  la  périphérie,  sous  lu  forme  d'ulcé-ralioni- 
sanieuses,  anfraclucuses,  qui  dt^collent  le  derme  de  l'hypoderine.  Uansson  ensemble 
la  lésion  rappelle  assez  bien  un  chancre  >iiii[>le  phfigédénique  gangreneux.  L'évo- 
lution se  r.'iil  >iiiv.iiil  !e  iiiinle  classique,  iMiminalion  de  l'escarre,  cic,alri.>atii)n  plus 
ou  moins  lenle  île  I;i  [itajr  avec  pruducliou  de  cicatrice-s  airophiques  parfois 
chéloïdieiines.  Dans  quehjucs  cas.  de  nouveaux  processus  gangreneux  se  produisent 
cxcentriquement  avec  un  buiirrelet  d'inliltration  périphéritiU"-,  et  les  lésions  peu- 
vent ainsi,  par  poussdes  successives,  atteindre  do  Tastca  étendues. 

L'étal  général  est  parfois  sérieux  :  la  tein|iéralure  arrive  alors  à  W°  el  41".  Il  y  a 
souvent  des  adénites,  lesijuelles  peuvent  même  suppurer. 

L'agent  infectieux  semble  élre  parfois  un  streplucoqiie  d'une  extrême  virulence  ; 
mais  il  y  a  des  cas  nombreux  (en  particulier  un  île  nos  cas  personnels;  où  il  a  été 
absolument  impossible  de  découvrir  le  moindre  microbe  pathogène. 

Le  Iraiteiiieut  doil  consister  en  lotions  soigneuses  el  fn^quenlesà  l'eau  oxygéniv- 
ou  au  permanganate  de  pola>se  au  millième,  en  applicalions  chaudes,  en  attou- 
cheinenls  avec  des  suliitions  de  chlorure  de  tinc  au  10°  ou  au  bleu  de  nn?thylène 


'  Voir  1rs  iii|!iiioires  de  nuutrvl«.>[H)nl.  «le  Ciissin.'r  ilOUl).  île  Karl  Zlrler   t905'.  tDfuluheu  Ztilt- 
thrifl  fur  ntrtenheilkiÉUiia  :  BatuI,  XXV'Ulj. 
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au  1/23,  en  pansements  soigneux,  pénétrant  dans  toutes  les  anfractuosités,  avec  la 
poudre  d'iodoforme. 

C.  Gangrène  foudroyants  des  organes  génitaux.  —  Sous  le  nom  de  gangrène 
foudroyante  des  organes  génitaux,  A.  Fournier  a  fait  connaître  un  type  morbide 
spécial,  des  plus  rares,  dont  voici  la  description  succincte. 

Presque  toujours  au  début  il  y  a  îi  la  région  génitale  un  peu  de  rougeur,  une 
cuisson  légère,  ou  même  une  petite  plaie  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  avec  plaque 
érythémateusc  périphérique  simulant  une  lymphangite  au  début.  Puis,  brusque- 
ment, le  malade  est  pris  de  malaise,  de  frisson,  de  lièvre,  etc.;  la  rougeur 
augmente,  l'œdème  survient  ;  le  pénis  arrive  à  avoir  l'aspect  d'un  énorme  battant 
de  cloche.  Rapidement,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  se  forme  sur  la 
verge  des  phlyctèncs  Ji  contenu  roussâtre  au-dessous  desquelles  les  téguments  se 
nécrosent  :  parfois  d'emblée  sur  la  rougeur  apparaissent  des  plaques  gangreneuses, 
violacées,  insensibles;  d'ordinaire  elles  siègent  vers  la  face  dorsale  de  la  verge, 
vers  la  base  du  prépuce  ;  elles  sont  d'un  rouge  foncé,  verddtres,  puis  noirâtres, 
plus  rarement  grisâtres  ou  même  blanches  ;  parfois  leur  teinte  est  bigarrée.  Le 
scrotum  est  souvent  envahi. 

L'inflammation  et  l'œdème  peuvent  gagner  les  cuisses  et  l'abdomen  :  les  ganglions 
inguinaux  sont  tuméfiés. 

L'état  général  est  fréquemment  grave  ;  la  fièvre  atteint  40°  ;  le  malade  peut  délirer 
ou  être  plongé  dans  la  stupeur. 

On  a  signalé  comme  complications  du  purpura,  l'érysipèle  franc  ou  bronzé,  des 
phlegmons,  des  escarres  de  décubitus,  de  la  broncho-pneumonie. 

La  mort  peut  survenir  en  quelques  jours  :  plus  souvent  au  bout  d'une  semaine  la 
fièvre  tombe,  l'étal  général  s'améliore,  les  escarres  cessent  de  s'étendre,  se  limitent, 
s'éliminent  peu  à  peu,  et  la  cicatrisation  se  fait  lentement  au  prix  de  déformations 
qui  sont  parfois  de  véritables  mutilations.  A  cette  période  on  a  signalé  des  hémor- 
ragies assez  abondantes. 

Cette  affection  s'observe  h  tout  âge,  mais  surtout  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

Il  semble  que  parfois  elle  soit  contagieuse  :  le  plus  souvent  elle  parait  ôtre 
purement  accidentelle,  et  elle  éclate  h  propos  d'une  écorchure. 

Sabouraud  et  Pellizzari  ont  trouvé  dans  le  pus  des  ulcérations  un  streptocoque 
très  virulent;  il  est  donc  probable  que  ce  type  morbide  se  rattache  aux  éi-ysipèlcs 
gangreneux. 

Le  traitement  ne  présente  rien  de  spécial,  il  consiste  h  remplir  les  indications 
tirées  de  l'état  général  et  de  l'état  local. 


2"  LA  VERRUGA  OU  MALADIE  DE  CARRION. 

On  désigne  sous  le  nom  de  verruga  péruvienne,  ou  encore  sous  celui  de  maladie 
de  Carrion,  étudiant  péruvien,  qui  se  fit  inoculer  celle  affection  en  1886  et  en 
mourut  Ircnte-neuf  jours  après,  une  niaifidie  infectieuse  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes généraux  graves  et  par  une  éruption  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de 
tumeurs  spéciales,  saillantes  cl  très  vasculaires. 

Éttologie.  Pathogcnic.  —  La  verruga  est  circonscrite  en  un  canton  peu  étendu 
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du  versant  occidcntul  des  Andes  péruviennes  que  l'on  appelle  Sierra  des  Verrugas. 
Toutes  les  races  peuvent  être  atteintes. 

Izquierdo  et  plus  récemment  Letulle  ont  décrit  dans  les  éléments  conjonctifs  et  les 
vaisseaux  un  bacille  un  peu  plus  grtnd  que  celui  de  la  tuberculose  :  il  présente  le 
même  aspect  morphologique  et  la  môme  résistance  h  la  décoloration  par  les  acides 
que  le  bacille  de  Koch.  Cependant  des  recherches  ultérieures  sont  nécessaires  pour 
confirmer  la  réalité  de  cet  agent  pathogène.  Llorcz,  Odriozola,  Matto,  Tamayo, 
Ilercelles  et  Barton  ont  tout  spécialement  étudié  ce  sujet.  Barton  croit  fermement 
à  la  spécificité  du  bacille  qu'il  a  décrit  (voir  pour  toute  la  question  de  l'anatomie 
pathologique  du  vemicome  de  Carrion  le  mémoire  de  E.  Escomel,  Annales  de 
dermal,  nov.  1902,  p.  961). 

En  tous  cas  on  sait  que  la  verruga  est  inoculable  de  l'homme  h.  l'homme,  et 
même  de  l'homme  aux  animaux  et  inversement. 

Il  semble  qu'une  première  atteinte  de  vi'rruga  confère  l'immunité. 

On  admet  que  l'agent  infectieux  réside  dans  la  terre  humide,  sur  le  bord  des 
rivières.  On  croil,  mais  ce  n'est  pas  établi  d'une  manière  irréfutable,  que  la  maladie 
peut  se  transmettre  par  l'eau,  par  la  boisson.  Dubreuilh  pense  que  les  moustiques 
doivent  l'inoculer  comme  ils  inoculent  la  fièvre  paludéenne. 

SympMmes.  —  On  a  distingué  quatre^  périodes  dans  l'évolution  de  la  verruga 
(voir  pour  plus  de  détails  les  travaux  d'Odriozoiai. 

Première  période  ou  d'incubation.  —  Elle  oscille  comme  durée  entre  quinze  et 
quarante  jours. 

Deuxième  période  ou  d'invasion.  —  Elle  peut  durer  des  semaines  et  môme  des 
mois.  Elle  est  caractérisée  :  1"  par  une  lièvre  d'allures  variables,  intermittente  ou 
rémittente;  2°  par  des  douleurs  articulaires  qui  s'accompagnent  de  myalgies  avec 
recrudescences  nocturnes  ;  3°  par  une  anémie  intense.  On  constate  dès  celle  période 
de  l'hypertrophie  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphali(jues. 

Troisième  période  ou  d'étal.  —  Elle  est  caractérisée  par  l'apparition  d'accidents 
cutanés,  et  tout  d'abord  par  une  rétrocession  des  symptômes  graves  de  la  deuxième 
période. 

L'éruption  verrugueuse  est  constituée  : 

l'Par  des  verrues  miliaires,  sortes  de  petites  sailliesobtuses  ([ui  siègent  dans  la 
couche  papillaire  du  derme  ;  on  en  a  décrit  les  variétés  suivantes  :  variété  cornée 
portant  au  sommet  de  la  lésion  élémentaire  une  petite  saillie  blanche  et  dure  ; 
variété sudamineuse  dans  laquelle  le  sommet  d  .>  I  éb'ment  porte  une  pelitf  vésicule  ; 
variété  vésiculeuse  dans  laquelle  le  soulèvement  épidermicpie  par  la  sérosité  prend 
les  dimensions  d'une  lentille  ;  variété  pustuleuse  dans  laquelleréruplion  commence 
par  des  pustules  :1a  verrue  miliaire  arrivée  à  son  complet  développement  se  présente 
sous  la  forme  d'iine  petite  tumeur  d'un  rouge  vif,  globuleuse,  hémisphéri(jue  ou 
polylobée,  assez  souvent  pédiculée  et  très  prurigineuse. 

2*  Par  des  verrues  mulaires  qui  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  tomate,  qui 
prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  couche  profonde 
du  derme,  puis  qui  se  développent  peu  à  peu,  deviennent  apparentes,  et  forment  des 
saillies  plus  ou  moins  considérables,  rongeât res  ou  violacées,  rondes  ou  ovoides,  du 
volume  moyen  d'une  noix.  Elles  sont  nïultiplcs,  mais  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  verrues  miliaires. 

L'éruption  débute  d'ordinaire  au  niveau  des  membres  inférieurs,  puis  elle  s'étend 
par  poussées  successives,  gagne  les  membres,  la  face,  ])lus  rarement  le  tronc. 


640 


UEUMATOSES  MICROBIENNES 


Quatrième  période  ou  de  régression.  —  Sponlanémcnl  los  lésions  culaaécs  que 
nous  venons  de  décrire  tendent  vers  la  régression  au  bout  d'un  laps  de  temps 
variable  :  elles  pillissenl,  s'afTnissenl  et  dispnrnisscnt  sans  laisser  de  eicalfiees  : 
eollcs  qui  sont  pihiifiilées  peuvent  se  inorlilier  et  se  ilélm-her  (voir  pour  plus  de 
détails,  Jeansoline,  Co«r«  de  dermatologie  exotique,  Ii>l}4,  p.  183  et  suivantes). 

Il  se  fait  souvent  des  hémocrliaiiies  réeidivanli.'s  et  prol'uses  provoqui'-es  par  le 
plus  léger  (raumaiisuii"  ;  elles  uielleul  parfois  les  juur.s  du  malade  en  dangi-r.  Il 
peut  y  avoir  suppurafion  et  gangriine  d'une  ou  de  plusieurs  masses  verruqueuses. 

Les  tumeurs  hémorragiques  peuvent  envahir  les  diverses  muqueuses  et  les 
viscères. 

Il  (jxiste  une  forme  aiguë,  septieétnique,  grave  d'emblée,  pouvant  tuer  le  malade 
avant  l'appariliou  de  l'c'ruplion.  !'nr<MJntre  la  verruga  peul  avorter.  Tantôt  il  n'y  a 
qu'une  poussée  éruiilive  et  ta  y;uérisoii  sui'vicnt  :  tanlùt  ri  y  a  des  poussées  sueces- 
sives;  tantôt  la  maladie  s'aggrave  progressivement  jusqu'à  la  mort.  Elle  est  parfois 
réduite  îi  un  seul  nodule  hypodermique  de  la  grossi-ur  d'une  ni-aoge. 

.\naionilf  |iuihoioicii|u<>.  —  I.e  deiino  au  niveau  d'une  néo|)la<ii'  verriiqiieuse  est 
de  ïtciKltMc  aréolairrv  II  est  creusé  di.'  toutes  parts,  à  la  l'aeou  d'une  éponge,  l^c 
tissu  réticulé  possède  des  travées  de  premier  ordre  ordinairement  épaisses,  et  des 
travées  de  second  ordre  plus  grêles.  [1  iiorte  des  marques  éviilentes  d'inflamma- 
tion. Les  cellules  eonjonctives  sont  en  état  d'irrilaliuu  à  en  Juger  [lar  luurs  noyaux 
tuméfiés  et  pâles;  de  plus,  des  mncropliages,  qui  sont  pour  la  plupart  des  cellules 
ronjonetives  mobilisées  du  rborion,  se  montrant  en  nombre  eousidérable  ;  enlin  çà 
et  là  sont  elairsemé's  ipielques  amas  i>eu  fournis  de  leiieocytes  polynueléaires,  un 
éosinophile  ou  une  mastzellen.  Les  cavités  de  eette  sorte  de  tissu  caverneux  sont 
tes  unes  des  espaces  intei-slitiels  disten<lus  par  un  plasma  clair  dans  lequel  nagent 
de  rares  cellules  libres,  les  autres  des  cavités  vaseulaires  tapissées  d'un  emiol  hélium 
lumélh'  et  .saillant ...  La  zone  supeilieielle  du  derme  est  très  uedématiée.  L'éjuderme 
est  inllllré  par  un  ledèmeintraeellulairi'  qui  creusp  au  centre  de  chaque  pruloplasma 
une  cavilé  dans  laquelle  est  logé  le  noyau.  »  (Jeanscime,  loc.  cit.,  p.  190,  191. i 

'l'raiiruieiii.  —  Un  ne  eounail  pas  de  traitement  spécifique  de  la  verrugn.  On  se 
contente  de  traiter  les  .symptômes  :  on  donne  de  la  quinine  contre  la  fièvre,  du 
salicylate  de  soude  ou  de  l'aspiriue  contre  les  douleurs,  du  1er  et  de  l'arsenic  contre 
l'anémie,  des  hémostatiques  contre  les  hé'morragies,  etc.. 


3°  BOUU.\S  UU  Fll.Y.MBOESLV  U1(.VSILI.\.\.V 


Sous  le  nom  de  Haiibas,  lireda  (de  l'adouei  a  décrit  en  lt<9a  une  maladie  du  Brésil 
dont  la  lésion  initiale  serait  une  bulle  ou  une  pustule  qui  donnerait  lieu  ii  une 
escarre  :  celle-ci  s'éliminerait  en  laissant  une  ulcération  h  fond  grisiUre  et  bour- 
geonnant, à  bords  inlillri's  et  taillés  à  pie,  indolente  et  à  progression  excentrique 
lente.  Cette  alTection  pourrait  envahir  les  muqueuses,  les  fosses  nasales,  les  conjonc- 
tives, la  cavilé  buccale,  le  pharynx,  le  larynx,  la  ti'uchée,  etc.  Elle  serait  causée 
par  un  hai-ille  spé-eiul  que  l'on  trouve  dans  les  cuupes  de  la  peau  et  des  muqueuses 
et  dans  luute  l'épaisseur  des  tissus  à  la  surface  des  ulcères,  cl  que  Ureda  u  appelé  le 
liacille  du  Bouba  :  il  est  droit,  de  0,8  (i  à  2  u.  de  long  sur  0,3  a  de  large  :  il  ne 
prenil  [las  le  (iraiu,    mais   se  colore  bien  par  la  fuchsine-acétique  de  Ziehl  et  la 


RHINOSCI 

ihionine  phéniquéc.  (lello  nlTi»clion  csl  aggravée  p;ir  le  Irailcnipnt  nnlisyphililiqiic. 
Toul  réceiiniK'nl  (  1904;  le  professeur  Ualdoincro  Sommer  de  Buenos-Ayres  n 
repris  la  description  de  celte  airection  sous  le  nom  de  Buba,  Pian,  Frambuesia. 
(Voir  en  cuire  la  (•omniiiniealion  de  naldtniuTO  Sommer  el  llallopeau  à  la  Soc. 
(te  dermat.,  9  nov.  1903.  el  celle  de  (Jueyrnl  et  Boisseau  sur  le  méint;  sujet,  lo 
7  décembre  1905  h  la  m(?mc  socii'lé.)  II  est  iiiulile  de  faire  remarquer  que  le  schème 
qui  pn'efde  ne  peut  (Mre  exaelement  superposé  ni  h  celui  du  l'ian  vériliible.  ni  à 
relui  delà  verruga.  Desrecherehes  plus  précises *onl  nécessaires  pourdér-ider  si  on 
doit  considérer  les  Bouba!^  comme  constituant  une  maladie  k  part  dislincle  des 
préci?dente8. 

4°  RHINOSCLÉROME 


<iii  ilriiiiie  le  iiiiiii  de  rhinosclérome  (depuis  les  travaux  de  llébra  et  de  Kaposi)  à 
une  néoplasie  des  plus  rares  du  nez,  des  Darines  el  de  In  lèvre  supérieure  assez 
semblable  nu  sarcome  et  que  les  recherches  de  ^likulicz,  de  Frisch  ol  d'nuircs 
iiuleiirs  ont  di-iiioritrée  tUre  de  nature  inllammntoire  et  parasitaire. 

i~:iiaioglr  —  Le  rliiiioseléromc  s'observe  surloul  dans  les  provinces  orientales  do 
l'Aiitriehe  el  dans  le  sud-ouest  de  la  l{us>ie;  il  semble  altaquer  de  piéférence  des 
individus  pauvres  quoique  vigoureux,  entre  quatorze  cl  trente  ans.  La  cunlugion 
est  exceptionnelle,  mais  possible. 

8;mpiônirH.  ~  La  maladie  se  révèle  assez  souvent,  avant  tout  signe  visible,  par 
du  fiasoiinemeni  de  la  voix,  des  épistaxis,  et  un  ealarrhe  nasal  plus  ou  moins 
fétide.  Fuis  apparaissent  presipie  toujours  sur  In  cloison  îles  plaques  circonscrites, 
épaisses,  indurées,  chondromnteuses,  roses  ou  grisdlres.  luisantes,  quelquefois 
d'un  rouge  cuivre,  glabres,  indolores,  rappelant  Taspecl  des  chéloîdcs  (Castcx. 
Pratique  Dermat).  Peu  a  peu  l'extension  se  l'ait,  et  les  narines,  la  cloison  el  la 
lèvre  supérieure  s'iu(illrenl  de  plaques  sunilevées  ou  de  tubercules  isolés  ou  con- 
nuents  d'une  couleur  rouge  vif  ou  brunrtire,  d'une  dureté  cartilagineuse,  toul  en 
ayant  cependant  une  «■ertainc  élasticité. 

Ces  infiltrais  débutent  par  le^  couches  profondes  de  la  peau  i-t  de  la  muqueuse, 
puis  de  là  ils  se  propagent  dans  les  couches  supcriieielles  el  vers  les  tissus  sous- 
cutanés,  jusqu'au  squelette  cartilagineux  el  osseux. 

L'épiderme  est  tendu;  il  se  forme  aux  plis  naturels  des  rhagad<;s  d'où  suinte  un 
liquide  qui  se  concrète  en  croûtes  jaundiros  adhérentes.  La  pression  cause  de  la 
douleur.  La  néopinsie  subit  parfois  un  processus  de  ratntinement  avec  formation 
de  cicatrices  fibreuses;  elle  est  presque  toujours  syiiiétri()ue.  .'sa  marche  est  fort 
lente,  mais  elle  se  reproduit  vite  après  iiiuj  tentative  d'extirpation,  lille  finit  par 
ublilérerles  fosses  nasales,  par  envahir  la  voùle  palatine  el  le  voile  du  palais,  le  pha- 
rynx, le  larynx,  les  arcades  dentaires,  régions  pnr  lesquelles  elle  peut  aussi  débuter. 
Le  nez  est  comme  épaté,  élargi.  Les  narines  sont  obstruées.  La  lèvre  supiirii-ure  esl 
gondée,  immobilisée,  convertie  eu  une  sorte  de  tumeur  rigide  Lu  luette  a  disparu; 
le  voile  rlu  pulnis  se  soude  à  In  paroi  postérieure  du  pharynx. 

L'affection  devient  alors  gênante  i>ar  l'oblitération  des  fosses  nasales  ou  du 
larynx,  ou  bien  par  les  troubles  de  la  déglutition  qui  résultent  de  son  extension  au 
pharynx  La  mort  n'arrive  parfois  que  très  tardivement,  vingt  ans  el  plus  après  le 
début  Kllc  peut  survenir  par  toiiiplicatious  pulmonaires,  par  dys|inée,  par  épui- 
sement. 

Bnocu   —  Uvniialoloitio.  I.  4t 
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Anaiomto  pniiiuio(cii|nr.  —  L'i'niili'i'inn  i-sl  d'oriliiiaiiv  pri'squn  inlart.  Les  pii- 
jiillrs  siml  fiypi'rlnijtliii'i's,  très  vftsciil.-tiii's.  r(Miii»lii;>  de  crllul''^  niigr.'ilrici.'s.  Les 
glandes  cutanées  sont  peu  h  jteu  éloiidi'es  par  un  processus  de  sclérose.  Les  vais- 
seaux ont.  leurs  pai'ois  infillrées,  et  sont  eulourt's  d'une  gaine  de  petites  cellules 
rondi's.  Les  Caiseeaux  eonionelil's  seuibli'nl  Al  re  l'-piiissis.  Toute  la  tumeur  est  inlil- 
trée  d'une  éiiornic  quantité  de  petites  cellules  rondes  et  de  grandes  cellules  sphé- 
roîdales  de  iîOu.  envinuià  un  ou  plusieurs  niiyauxdans  le protoplasnia desquelles  se 
trouve  le  niicrohe  palliojtène.  Le  tissu  morbide  est  donc  constitué  comme  les 
tumeurs  de  granulnlion  de  Virchow. 

]>e  microlie  pathogène,  qui  est  connu  sous  le  nom  de  bacille  de  Frisch  du  nom 
(le  celui  qui  l'a  le  premier  cultivé,  est  constitué  par  une  sorte  de  biilonnel  court 
ayant  en  moyenne  Û,  ;/.  de  lung  sur  0,o  u.  di?  large,  terminé  par  une  i'xlr<''mité 
arrondie,  quelquefois  étranglé  en  son  milieu  :  il  est  entouré  d'une  capsule  anhiste 
ovoïde  (Cornil  et  Alvarez),  U  se  trouve  en  grand  nombre  dans  les  cellules  volu- 
mineuses dont  nous  avons  parlé  et  dont  Mibi-lli  et  Fineli  Noyés  ont  distingué 
deu.\  variélés  :  l'ies  cellules  œdeinatiées  nu  vacni)list-t'ii,i-\  i"  li-s  celhtles  colloïdes 
qui  sont  priplciMcmenl  le  résultat  de  la  transfonnalion  des  ])reu]ii'res' ;  mais  on  le 
trouve  aussi  autour  de  ces  cellules  ilans  le  dernn'  l'I  ilans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques   Il  ressemble  beaucoup  au  baeille  de  la  pneumonie, 

On  n  pu  11.'  eultivei'  sur  la  gélatine.  e|  riuinMiler  aux.  aiiimaus  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'teil  du  cobaye  iParloll'  et  SlépanolT;. 

Nous  devons  ajouliîr  que  la  s])i'eitii'ité  de  ce  microlii'  en  tant  (ju'aLrenl  pathogène 
du  rliinosclérome  est  très  loi-|ement  contestée  (Jacquet,  Cornil  et  Uabès}. 

■iiiiKiiosiir.  —  Le  diagnostic  du  rhinoselérome  peut  présenter  les  plus  sérieuses 
diflicultés.  Los  inlillrals  sy[ihililiques,  certaines  lub.^rculoses  locales,  les  chéloïdes 
de  la  lèvre  supéiàeure  peuvent  le  simuler.  Il  n'y  a  dans  ces  cas  douteux  qu'àprati- 
quer  une  biopsie  |iOur  Iranelier  la  liillieulté. 

Traiieaupiii.  —  L'extirjiation  complète  n*n  jamais  réussi:  il  se  produit  toujours 
de  ra|)ides  récidives.  11  nous  semble  cepetul mt  que,  lorsiju'ellc  est  possible,  on  doit 
la  lenlcr  et  Caii'e  ensuite  de  la  i-adiolbérapie. 

Un  a  essayé  de  désobsiruer  les  fosses  nasales  en  pratiquant  la  dilatation,  le 
raclage,  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  au  chlorure  de  zinc,  à  la  potasse 
caustique,  au  cautère  actuel.  On  a  fait  suivre  les  raclages  d'attouchements  à  la  tein- 
ture d'iode,  à  l'acide  pyrogallique,  à  l'acide  lactique,  etc..  Ou  n'a  obtenu  ainsi 
qu'un  soulagement  lemporaire. 

l'elliiizari  l'ccommande  de  tenter  le  [raitenirnl  anlisyphilitiqui-  (Cornil  ri  .Uvarcz 
auraient  vu  réussir  l'iodure  de  potassium  :  le  |)lus  souvent  celte  médication  est 
nuisible.  Les  injections  interstitielles  d'arsenic  n'ont  rien  ilunné.  Dans  un  cas, 
Simon  u  eu  des  améliorations  avec  la  pommade  à  l'acide  pyrogallique  au  1/10. 
Dans  un  autre,  Lang  a  employé  avec  un  cîrlain  succès  des  injections  inlersiitielles 
d'acide  salicyli(iue  à  1  ou  i  p.  100,  des  caulérisalions  des  fosses  nasales  avec  de 
l'acide  salicylique,  des  badigeounages  des  muqueuses  aiïectécs  avec  une  solution 
alcooli<]uc  de  salicylatc  de  soude,  et  à  l'intéiieur  50  centigrammes  d'acide  saiicy- 


*  D'après  Unnit.  la  caruclérUUquo  pniici|>a,k'  du  Hiiiiosi.'léroau  rosiilc  lianî  les  ullt-ralions  ipie 
subissenl  li'S  collules  plasinaliciues  p:  qui  sont  de  \\'i\\\  nrdn's  :  une  deK«ni?n'jrctice  liydnqiiijue 
et  uni'  dûjjcnéiescem'i'  liyaliue.  L'ultOiiitioii  liydri)pi.|uu  <l'ii.pn=  Uiimu  ni  Mihelli  si'iiiil  iluc  ii  uiu' 
sécrvlion  uu  il  une  aiùluaiuipliuse  iltis  barillua  i|ui  oui  uiivalii  lu  ix'ulopluaiuii  Lulluluiru  (vuir  l-u 
outre  lus  r£clierclii.'â  de  Morsiliulku,  ArcU.  f.  derinat.,  lUOOj. 
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liquc  trois  fois  par  jour  pendant  doux  mois.  Le  iiii'im-  auh'ur  .i  l'i^aliMin-nl  obtenu 
de  bons  ri'sullats  nvi'c  des  applications  il  une  solution  d'aride  plji'nitiuo  ;i  1  ou 
i  p.  100. 

Kaposi  a  pu  arriver  à  une  destruction  presque  rouiplèle  de  la  néopi.isie  par  des 
injections  interstitielles  d'acide  salicylique  et  d'acide  osiuiquc. 

Billrolh  a  inutilement  essayé  les  injections  de  sublimé.  Cependant  Doutrelepont 
a  vu  se  produire  une  amélioration  considérable  h  la  suite  de  l'emploi  d'une  pom- 
made à  la  lanoline  et  au  sublimé. 

Dans  les  cas  d'obstruction  du  larynx  par  la  néoplasie  on  a  conseillé  de  pratiquer 
lu  tubage. 

Nous  répétons  que  nous  conseillerions  de  tenter  la  radiothérapie  :  cette  méthode 
a  d'ailleurs  été  di'jfi  employée  avec  succès  par  Scherber  (Wiener  Dermai.  Ue»eUs- 
chaft.  Il  janvi.r  VMo). 

a"  LHI'OTIIRIX 
{Trichomycose  nouetue  ou  trichomycost  pahnelline  de  Vick.) 


E.  Wilson  a  dénommé  lepolhrix  une  alFoclion  particulière  des  poils,  que  Prax- 
loii  il  luit  lonnaltrc  pour  la  première  fois  en  IKti!),  que  l'atteson  a  décrite  en  188î( 
sous  le  nom  de  Tnchomycose  noueuse,  et  duut  llulîin.inn,  l'iek.  Kbi-rtli,  U;ilzer  et 
Barthélémy  ont  étudié  lu  parasite.  Nuus  ne  lndi'si!j;nons  pa-.sous  le  nom  de  tricho- 
mycose noueuse,  parce  qu<'  .luliel-Ilénoy  a  déjà  appelé  ainsi  la  Piedra  (voir  ce 
mot)  (voir  le  travail  de  Colombini,  1900). 

S}mpi6nir».  —  Celte  maladie  s'observe  surtout  aux  poils  des  aisselles  et  des  par- 
ties çéiiilales.  Elle  est  caractérisée  par  de*  petites  concrétions  qui  font  saillie  le 
long  di?  la  tis;e  des  poils.  Ceux-ci  sont  secs  et  ternes  tt  la  vue,  rudes  et  noueux  au 
toucher,  'l'auli'il  le  poil  dans  sa  totalilé  es!  engainé  par  ces  concrétions  :  c'est  ii 
peine  si  çh  et  lii  il  existe  quelques  petits  intervalles  au  niveau  desquels  ce  revête- 
ment est  interrompu  :  i-'est  la  forme  diffutie  de  l'alTeetion.  'rantùl,  au  contraire,  il 
n'y  a  que  de  petites  masses  arrondies,  isolées  les  unes  des  autres,  formant  le  long 
du  poil  une  sorte  de  chapelet  irrégulier:  elles  sont  plus  nombreuses  vers  le  tiers 
terminal  du  poil  :  c'est  la  forme  nodniaire.  D'ailleurs  ces  deux  variétés  d'aspect 
peuvent  se  rencontrer  sur  le  même  poil. 

Ces  concrétions  sont  fort  adhérentes:  il  faut  une  friction  énergique  pour  les 
détacher.  Ces  poils  ne  sont  pas  trop  ca.ssaiits  :  c'est  à  peine  s'ils  ont  une  légère  ten- 
dance il  se  briser  au  niveau  des  nodules.  Le  siège  d'élection  de  la  maladie  est  leur 
tiers  moyen:  lorsqu'elle  attaque  les  parties  voisines  de  la  racine,  elle  revôt  toujours 
la  forme  dilTusc.  .lamais  elle  n'intéresse  le  follicule  pileux  lui-même  (Palleson). 

La  coloration  de  ces  concrétions  est  d  un  rouge  brunâtre  ;  nous  en  avons  vu  do 
aoirdtres  ;  elles  coïncident  fort  souvent  avec  des  sueurs  colorées  de  l'aisselle,  en 
particulier  avec  des  sueurs  rouges. 

Euunen  blstologlqne.  —  Aussi  les  auteurs  croient-ils  qu'elles  sont  formées  par 
des  agglumérals  de  parasites  des  sueurs  colorées.  L'eXiimea  microscopique  révèle 
la  parfaite  intégrité  de  l'épidcrme  et  du  follicule  pileux.  Les  nudusilés  sont  coos- 
liluées: 

1°  l'ar  des  cocci  (Babès,  Colombini)  disposés  sous  forme  de  zoogléos  ;  ils  vien- 
ncnt  de  l'extérieur  et  ils  siègent  dans  les  couches  corticales  des  poils  qu'ils  péoè- 
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trent  grâce  à  la  macération  des  cellules  superficielles  par  l'humidité  de  la  région  : 
ils  forment  des  dépressions  sur  le  poil,  se  développent  dans  de  petits  trous  à  sa 
surface,  puis  font  éclater  longitudinalement  les  fibres  corticales.  Colombini  a  pu 
les  cultiver  sur  les  milieux  usuels  et  reproduire  avec  les  cultures  la  maladie  sur  les 
poils  de  l'aissclIe  de  l'homme.  Pattcson  avait  décrit  le  microbe  pathogène  de  cette 
affection  comme  étant  un  petit  bacille  à  extrémités  arrondies,  deux  ou  trois  fois 
aussi  long  que  large. 

2°  Par  une  substance  dure,  homogène,  un  peu  granuleuse,  analogue  à  la  chitine 
des  œufs  do  poux,  fort  dure,  d'un  jaune  pdle,  insoluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la 
benzine,  etc..  ;  elle  se  forme  en  même  temps  que  se  développent  les  parasites  et  les 
soude  entre  eux. 

Traiiement.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  le  traitement  qui  a  été 
proposé  pour  celte  affection  soit  un  traitement  antiparasitaire.  On  a  donc  recom- 
mandé de  faire  raser  les  parties  malades  afin  d'enlever  mécaniquement  les  para- 
sites, puis  de  lotionner  chaque  jour  pendant  une  semaine  avec  une  solution  faible 
de  sublimé  au  1/2  000,  et  de  mettre  pendant  la  nuit  une  pommade  h  la  résorcine  et 
à  l'oxyde  de  zinc. 


B.  —  L'AGENT  PATHOGÈNE  EST  UN  BACILLE  ASSOCIÉ 

A  UN  SPIKILLE' 

SY.'^IBIOSE  FUSO-SIMRILLAIIIE 

«  Les  manifestations  pathologiques  déterminées  par  le  microbe  que  j'ai  appelé 
bacille  fusi forme  ou  par  son  association  avec  un  spirille  vivant  habituellement  en 
symbiose  avec  lui,  peuvent  être  considérées,  aujourd'hui,  comme  fréquentes.  » 
(H.  Vincent,  Annales  de  Dermat.  mai  1906).  (Voir  en  outre  sur  cette  question  le 
travail  de  Rôna  :  Arch.  f.  dermat.  und  Syph.,  LXXIV,  2,  3,  p.  171.) 

Deoerlptlon  des  microbes.  —  «  Le  bacille  fusiforme  offre,  ainsi  que  l'indique  son 
nom,  l'aspect  caractéristique  d'un  fuseau  ou  d'un  losange  allongé.  Sa  portion  cen- 
trale, rcnfiée,  mesure  1  li  à  V,o;  ses  extrémités  sont  nettement  amincies.  Sa  lon- 
gueur est  de  6à8[i.pour  les  formes  courtes  ou  moyennes,  de  10  à  1 2, u  pour  les  formes 
longues.  Ce  bacille  est  rectilignc,  rigide,  non  incurvé  h  l'état  vivant.  Il  se  multiplie 
par  segmentation...  Il  se  cultive  dans  le  bouillon  ou  la  gélose  additionnés  d'un  tiers 
de  liquide  organique  tel  que  le  sérum,  de  préférence  humain.  »  Il  n'est  colorable 
ni  par  le  gram,  ni  par  le  weigerl;  son  colorant  de  choix  est  la  thionine  phéniquée 
ou  le  liquide  de  Ziehl  dilué  au  quart. 

«  Le  spirillum  qui  lui  est  ordinairement  associé  possède  une  mobilité  et  des 
mouvements  de  vis  très  rapides.  11  est  très  fin,  pourvu  de  spires  à  tours  nombreux  : 
il  est  parfois  très  long;  il  est  plus  mince  et  plus  pâle  que  le  bacille  fusiforme  ;  on 
n'a  jamais  pu  le  cultiver. 

'  R.  Blanchard  soutient  que  le  spirillum  do  la  symbiose  fuso-s])irillairc  est  un  spirochœte  : 
d'après  lui  cet  organisme  renti-c  dans  les  'l'rypanosomidœ  :  on  devrait  doue,  si  l'on  accepte  <«tte 
opinion,  classilicr  la  symbiose  fuso-spirillaire  dans  lus  maladies  causées  |>ar  les  parasites  ani- 
maux. 


SYMBIOSE  FUSO-SFIHILLAIHE 
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"  La  parlirularili'  Ifi  plus  nMiiiii-qualili-  qnv  nioiihvnt  ci'S  deux  inicrobfs  est  la 
piTtlileclion  qu'il  ullVclent  iiiulueik'mciit  l'un  pciur  l'aulri'.  (Idlo-ci  t'sl  vt^rilable- 
nient  el  presque  exclusivement  tîleclivc...  Le  spirille  et  le  biieille  fusifûrnie  se 
montri'iil  presque  conslîiinitiiTil  associés  l'un  h  l'autre  ilnns  1rs  huions  qu'ils  déler- 
niiiienl...  Dans  colle  assocjalioii  si  remarquable  des  deux  uiieroorganismes,  j'ai 
montré  que  le  spirille  pullule  h  la  surface  des  lésions  de  concert  avec  le  bacille  fu8i- 
forme.  Mais  ce  dernier  se  mnlliplic  nu  conirnire  seul  dans  la  proroudour  del'exsu- 
dat,  au  contact  immédiat  des  lissus  encore  vivants  ..  Lu  présence  du  spirille  dans 
les  lésions  parait  être  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  du  proces- 
sus ulcéreux.  Celle  bactérie  eoniplt'le  el  favorise  l'action  destructive  et  nécrosante 
du  bacille 'Cusifurnie,  soil  dans  les  lésions  de  la  jtangrène  d'iiùpilal,  soit  dans  les 
autres  all'ecliuns  qui  ressortissent  au  microbisme  fuso-spiriUaire.  Dans  certains 
cas,  les  spirilles  sont  peu  abondants  :  la  marche  de  l'ulcéralion  est  alors  très  lenle. 
Inversement,  l'évolution  aiguC  de  la  lésion  est  corrélative  de  la  pullulation  anor- 
male di's  spirilles  associés  au  bacille  fusiforme.  » 

«  Le  bacille  fusiforme  est  un  microorganisme  très  répandu.  (Test  un  commensal  à 
peuprèsconslntil  de  la  bouche  des  sujets  sains... D'après  LeUanlec  il  serait  extrême- 
ment commun  dans  la  terre,  el  sa  fréquence  y  est  telle  qu'on  doit  le  rapprochera 
cet  égard  de  deux  autres  bâclé  ries  pathogèuesqui  s'y  trouvent  conimunémenl  aussi, 
le  vibrion  seplique  el  le  bacille  du  tétanos  m  (H.  Vincent). 

Vue d'riiBombir.  —  \'oici  quelles  sont  les  principales  affections  qui  semblent 
reconnaître  la  symbiose  fuso-spirillaire  comme  agent  pathogène. 

A.  La  pourriture  (f  hôpital  ou  diphtérie  des  plaies  i  voir  les  ouvrages  de  patho- 
logie chirurgicale)'. 

B.  L'ulcère  phayedt'iiifjue  des  pays  chauds; 
C  L'angine  de  Vincent. 

U.  La  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

E.  Le  noma  ougangréne  de  la  bouche  (voir  les  ouvrages  de  pathologie  géné- 
rale). 

F.  La  balano-posthite  érosive  circinèe. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  des  alTections  suivantes  qui  intéressent  plus  spé- 
cialement le  dermalologisle. 
1"  L'ulcère  phagédènique  des  pays  chauds; 
t"  L'angine  de  Vincent; 
3"  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  : 
4"  La  balano-posthite érosive-circinee. 

1  "  Ulcère  phagédènique  des  pays  chauds.  —  On  a  décrit  sous  ce  nom  quantité 
d'ulcérations  de  natures  probablement  fort  diverses,  et  cette  question  mérite  de 
nouvelles  éludes  approfondies  pour  préciser  s'il  existe  dans  ce  caput  mortuum  des 
entités  morbides  bien  délinies. 

Ouui  qu'il  eu  soil,  nous  appellerons  avec  Jo.Anselvae  {Cours  de  Dermatologie 
exotique,  1904,  p.  il6)  ulcères  phagèdénir/ues  des  pays  chauds,  des  ulcérations  à 
extension  rapide  qui  se  recouvrent  d'un  enduit  grisAlrc  diphléroide. 


'  Ajoutons  ccpenilanl  sur  ce  poiiil  i|ui-  .MiiUoimucr  ilmis  son  beau  iravail  sur  t'«  sujet  tt'>UI)  n 
décrit  runiiiic  uKi-nl  |mlli(iKL-nu  ik-  lu  puunilure  d'hôpital  un  bnclllu  anacrubio,  yrOkv  rectiligne. 
ou  parfois  li-i;i'reini>nl  ru  spirulu  tli'  3  !i  i  ;i  de  longueur,  do  U,3  d  U,i  ;.i  du  largeur,  il  >|U0  ut 
ruclierehes  semblent  avoir  été  acceptée»  par  Veillon. 
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ÉiioloKip.  — lin  en  o!)set'vi«  ilans  tuuli'  la  zone  tropicale  do  l'anrien  et  du  nou- 
veau monde;  ils  smiihlcnl  (Hro  t.urloul  rréijuenis  i-n  Indu-Chint;  oii  on  les  appidli^ 
plaie  ou  ulcère  annamite.  Us  existent  aussi  à  Djiljouli  iH  sur  tout  h*  liUoral  de  lu 
mer  Houge,  au  Mozamitiquc,  à  Madagascar  où  on  leurdonni^  Ir  nom  d'iilcèn.'  mal- 
gache (Fonloynoiil  el  Juurdrati;  Presse  médicale,  14  Jitiiviei-,  11)05  p.  î!o),  à  la  lléu- 
-nion,  au  Sénégal,  nu  Soudan,  à  la  (iuyane  et  à  la  Guadeloupe  (Vincent,  Annales  de 
rfermar,  1900,  p.  S12). 

L'ulcère  phamidi'nique  des  pays  chauds  est  surtout  fréquent  chez  les  sujets  sur- 
menés, anémiés,  chez  ceux  qui  n'onVcnt  pas  In  moindre  résistance  aux  inreclions,  et 
qui  marchent  pieds  nus,  ou  qui  Iravaillcnl  dans  l'eau  ou  dans  la  vase,  comme  on 
le  fait  dans  les  rizières.  Il  semble  pi-endrc  une  grande  extension  chez  ceux  qui  sont 
atteints  d'impaludistne. 

Tnule  sûlulionde  continuité  (excoriation  Irauiiialique,  érosion  suite  de  grattage, 
fiiqOr'c  île  moustiques,  de  sangsues,  acné,  furoncle,  anthrax,  herpi^s,  ecthyma, 
aiïeclions  parasitaires,  ulcérations  syphilitiqueson  atilres,  etc..)  peut  être  le  point 
de  départ  de  l'ulcfcre  phagédénique.  probablement  par  inoculation  du  germe  mor- 
bide qui  iloit  sans  doute  siéger  dans  le  sol  hunudi-,  dans  la  vase  et  dans  l'eau  de 
certains  arroyos  et  de  certaines  rizières.  Le  pus  de  l'ulcère  phagédénique  est  inocu- 
lable, et  auto-inoculable. 

Boinet  a  décrit  un  microbe  spécial  qu'il  a  trouvé  dans  l'eau  d'une  mare  et  dans  la 
sérosité  des  ulcères  phagédéniques  :  il  l'a  ciillivé  d  inoculé  aux  animaux  :  il  le  con- 
sidère coinnie  l'agent  pathogène  di'  cette  aH'cclion.  Mais  ses  rnberelies  n'ont  pas  été 
conlirmées  par  les  auteurs.  Le  Dantec  a  trouvé  dans  la  fausse  ineiubratii'  un  bacille 
fort  abondant,  droit,  de  7  h  Hijl,  ne  prenant  pas  le  (iram.  Pour  lui  il  l'.iiidrail  assi- 
miler l'uleère  pbagf'di'riiqne  des  pays  chauds  ii  la  pourriture  d'hôpital.  Otle  assi- 
milation a  été  affirmée  par  11.  \'incenl  qui  rattache  l'ulcère  phagédénique  des  pays 
chauds  à  !a  symbiose  fuso  spirillaire.  11  est  enti'ndu  que  les  ulcères  non  phngédé- 
niques  des  pays  chauds  |)cuvent  reeoiinaitre  d'autres  agents  pathogènes. 

Sjnipionic!<.  —  (In  a  décrit  deux  formes  d'ulcère  phagédénique  des  pays  chauds  : 
1"  une  forme  légère,  2°  une  forme  grave.  Fonloynontet  .lourdran  distinguent  une 
forme  ulcénnise,  [irofonde,  et  um;  forme  proliférante  caractérisée  par  la  formation 
d'une  couenne  é[iaissc,  grisâtre  it  lasurfai-i'  de  la  plaie. 


l°FonMK    LÉOÈHE. 

Première  période  (de  début  ou  de  phagédénisme  aigu).  —  L'ulcère  peut  débuter 
d'emidée  par  une  huile  à  contenu  séro-sanguinolent  qui  se  rompt  bientôt,  en  lais- 
sant uni'  plaie  laquelle  se  recouvre  d'un  enduit  diphléro'fde,  grisâtre,  humide,  qui 
adlière  fortement  aux  ti.ssus  sous-jaeents. 

Quand  il  se  développe  à  l'occasion  d'une  plaie  primitive,  les  bords  de  la  solution 
de  ctHitiniiilé  initi.de  s'enllamment,  rougissent,  se  tuméfHTit,  s'indurent.  s'éten- 
denl  par  uni-  sorte  de  gangrène  moléculnin'.  Tout  autour  se  voit  une  zone  d'inflam- 
mation d'un  rouge  lie  de  vin.  L'extension  se  fait  rapidement  par  un  processus 
pliagédi-niqtie  :  le  fond  de  l'utcère  est  sanimix,  recouvert  do  l'enduit  diphti'roîde 
doni  nous  venons  de  parler,  et  séerèle  en  ahondntu'e  un  pus  brunâtre  ou  sanguino- 
lenl  d'une  horrible  fétidité.  .\ti  bout  d'un  certain  temps,  ces  phénomènes  inflamma- 
toires s'apaisent,  les  douleurs  se  calmi'nt,  l'ulcère  prend  un  aspect  atonique  et 
blafard. 

Deuxième  période  (d'élat).  —  La  plnic  est  complètement  atone  etgrisiitre  :  cepen- 
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danl  elle  creuse  encore  et  s'étend  en  prenant  parfois  des  allures  scrpigineuses;  les 
bords  forment  des  bourrelets  indurt's.  parfois  d(?collt''s,  parfois  renversés  on  detiors  : 
ils  sont  comme  taillés  à  remporte-pièce  dans  toute  l'épaisseur  du  derme;  dans 
quelques  cas  ils  rappel  lent  <eux  de  nos  ulcères  calleux.  Le  fond  de  l'ulcère  est  recoti- 
verl  de  sanie,  d'enduil  pultacé;  on  y  aperçoit  fréquemment  quelques  bourgeons 
charnus  d'inégal  volume,  l^i  sécrétion 
est  mal  liée,  ichoreuse;  elle  prul  rire 
presque  transparente. 

Troisième  période  ide  réparation). 
—  Elle  se  fait  parfois  attendre  plu- 
sieurs mois  :  on  voit  aloi-s  les  bour- 
geons charnus  se  former  et  combler 
p<'U  il  peu  le  fond  de  l'ulcère  ;  puis 
l'épidermisation  se  fait  comme  dans 
les  ulcères  ordinaires  de  la  périphérie 
au  centre.  Pendant  ce  processus  répa- 
rateur il  peut  y  avoir  des  récidives. 

2*  Foniu  GRAVE.  —  Elle  s'observe 
surtout  chez  les  sujets  anémiés,  débi- 
lités, atteints  d'impaludisme,  etc.,  en 
un  mot  quand  l'étal  génërnl  est  mau- 
vais. (Cependant  un  l'a  constatiV'  aussi 
chez  des  gens  hien  portants  et  vigou- 
reux. Elle  est  caractérisée  par  une 
marche  d'une  grandi-  rai)idité,  et  par 
des  sortes  de  poussées  gangreneuses 
aiguCs  qui  produisent  des  escarres 
molles,  fétides,  constituées  par  du 
tissu  cellulaire  s[dineélé  (Boinet)  :  l'ul- 
cère affecte  parfois  une  forme  téré- 
brante. 

Il  peut  alors  survenir  des  complica- 
tions graves,  telles  que  des  décolle- 
ments étendus,  des  cla|iicrs  profonds, 
l'euvahissemeiit  des  gaines  tendineu- 
ses, l'ouverture  îles  articulai  ions,  des 
nécroses  osseuses,  des  dénudations  par 
phagédénisme  de  vastes  étendues  de 
téguments,  des  paralysies  des  muscles 

sous-jacents  ii  l'ulcère,  etc.  Un  a  vu  dans  ces  cas  lu  maladie  se  terminer  par  la 
mort;  mais  ce  sont  là  des  faits  d'une  extrême  rareté. 

Traiirmrnt.  —  Traitement  général.  —  U  faut  s*occu]ier  île  l'état  général,  toniticr 
les  malades,  soigner  l'impaludisme,  l'anémie,  la  diarrhée,  etc.. 

On  recommandera  à  ceux  qui  habitent  les  pay^  oii  ces  ulcérations  sont  endé- 
miques de  ne  pas  rester  nu-pieds  et  nu-jambes  dans  la  vase  et  dans  l'eau  des 
rizières;  on  leur  prescrira  de  se  laver  soigneusement  tous  les  soirs  les  pieds  et  les 
jambes;  et  l'on  désinfectera  ou  l'on  détruira  tous  les  objets  qui  ont  servi  aux  pan- 
sements. 


l''ig.  ii'i.  —  Ulrii{'  dus  |>uy«  cliuiids. 
LIri'i'c  itu  lluul-C<>ri|<o. 
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Traitement  local .  — OnanJ  l'aiïL'clion  siège  h  une  phalange,  il  est  parfois  indiqué 
(Boinet)  d'en  pratiquer  l'amputation,  lorsque  les  lésions  sont  trop  considérables. 
Presque  toujours  on  devra  s'en  tenir  aux  pansements  bien  faits. 

Au  début,  on  eonilmltra  les  aecidents  inllammaloires  par  le  repos,  l'immobilité, 
la  position  élevée  du  membre,  les  pulvérisations  fréquentes  boriquées  ou  phéni- 
quées,  les  cataplasmes  antiseptiques,  les  enveloppements  aven  de  l'ouafe  salicylée 
imbibée  de  liquides  anliseptiipjes  et  recouverte  di-  lallelas  gommé,  ete... 

On  soignera  les  complications  d'après  les  indications  particulières  îi  chacune 
d'elles. 

Pour  arrêter  le  phagédénisme,  on  a  proposé  de  racler  l'ulcère,  de  le  cautériser 
soit  avec  du  nitrate  d'argent,  soit  avec  de  l'akin,  soit  avec  de  l'acide  chlorhydriqiie, 
de  l'acide  azotique,  de  l'acide  phénique,  du  sublimé,  du  pcrchlorure  de  fer.  de  la 
leinliiri"  d'iode,  du  cblonire  de  zinc,  etc..  Nous  conseillerions  dans  ce  but  le  lar- 
trale  ferrieo-polassique  et  surtout  le  bleu  de  miHhylène,  qui  donnent  de  si  bons 
résultats  dans  1<'  chancre  simple.  Kn  dernière  niiîtlyse,  on  iiui-a  recours  aux  cautéri- 
sations au  fer  rouge. 

Dans  l'intervalle  de  ces  a])plic.ilions  Ciuisliquo.  on  fera  des  pansements  rijfou- 
rcuxavec  de  l'ouate  salicylée  ou  boi'icjuée,  di'  la  gaze  à  l'iodofornie,  ou  de  la  tarla- 
tane trempée  dans  une  solution  antiseptique  et  recouverte  de  tnlTelas  gommi^  on  de 
gutla -percha  laminée. 

lleguault  (Arch.  yen.  dt:  médecine,  \Wi,  n"  3ti;  prescrit  des  ap])licatiuns  de  com- 
presses imbibées  d'tiydrate  de.  chlora!  en  solution  à  2  p.  100.  Il  les  combine  parfois 
avec  une  sorte   de  cureltage    de    l'uteère  avec  un    cristal  de   sulfate   de  cuivre. 

Quand  le  phag(''déni>me  est  arrêté,  et  que  l'on  n'a  plus  qu'une  nleératiun  ordi- 
naire, on  la  soigne  comme  nous  soignons  en  Europe  nos  ulcères  de  jambe.  Nous 
nous  eonlentons  de  rappeler  ici  en  quelques  mots   les  principi'S  du  ti'aitement. 

1"  llepos  absolu  nu  lit  et  élévation  Ic'gère  du  membre: 

i'  Lavages  antiseptiques  de  lemps  en  temps; 

3"  Pansements  ; 

a)  Soit  par  les  pulvérisations  antiseptiques  au  sulfate  de  cuivre,  au  sublimé,  h. 
l'acide  phénique,  à  l'acide  borique,  ù  l'alcool,  ete...  ; 

b)  Soit  par  les  bains  prolongés; 

c)  Soit  par  des  haudetelles  imbriquées  faites  avec  du  diaehylon,  de  l'cmpldlre 
rouge,  de  l'emplâtre  de  Vigo,  etc.; 

di  Soit  par  les  poudres  sèches,  poudre  de  sous-cai'bonat)-  de  for,  pondre  d'iodo- 
forme,  puudn!  d'iudol,  poudre  d'arislol;  cette  dernière  nous  a  paru  assez  elTieace  et 
presque  sans  inconvénients;  elle  n'a  pas  d'odeur. 

Uans  ces  derniers  lemps  on  a  beaucoup  préconisé  l'i'etogan  (peroxyde  de  zinc) 
dans  le  pansement  des  ulcères  variqueux.  IJe  Beurmann  et  Tanon  lavent  la  plaie 
avec  de  l'eau  oxygénée  étendue,  puis  recouvrent  toute  la  surface  de  l'ulcère  avec  la 
pommade  ;  ectogan.  iOgraïuuies;  vaseline  bluiide  CUesebruugh,  lOUgrammes.  On 
peut  aussi  l'employer  en  poudre. 

Quand  les  bords  des  ulcèi'es  soni  triqi  calleux,  on  les  scarilie  :  quand  la  cicalri- 
salion  se  fait  trop  attendre,  on  fait  dei  grelfes  épidermiques  ou  des  autoplasties. 
On  a  même  préconisé  lescuurants  continus. 

Unn.H  a  recomuianJé  pour  les  ulcères  d'Europe  la  mélhode  suivante  qui  aurait, 
d'après  lui,  l'avantage  de  piTineltre  ati  tiialade  de  ne  |)as  garder  le  lit  ; 

1°  Savonner  la  jambe  de  fn(,'on  h  la  hien  nettoyer  clà  la  dégraisser; 

2°   \[>pliqui'r  avec  un  pinceau  tout  aiilourde  l'ulcération,  à  une  assezgraiidc  dis- 
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tance,  rciidiiil  protecleursuivanlj  que  l'on  fait  «l'abord  fondre  au  bain-maric  pour 
11'  ramollir  : 

f.iy'l'.  '^'-  ''"'•  i  AA  10  firammcs. 

(•élulint.'  (Mire S 

Clycériiic '  AA  40         — 

Eau  distillée * 

3°  Panser  In  plaie  avec  rie  la  poudre  d'iidloforuii',  la  recouvrir  ensuili'  d'ouate,  ou 
ili-  gaze  à  l'iodiiforuie,  ou  au  suhliui''; 

4°  Appliquer  par-dessus  une  liande  de  larlalane  goinnitîe  à  deux  globes  i|tii'  Tcin 
UKuiille  et  (|ur  l'on  eiitre-eroise  au-devant  df  la  plaie; 

'*"  Knruuler  eiilin  auliuir  du  uieinlue  une  buiuie  de  tarlatane  sèche  en  spirale 
uiniiitenant  le  tout. 

On  ronnait  les  bons  ell'ets  de  la  eompression  l'Iastique  avec  la  bande  de  caoul- 
çlioue  ilaus  les  uleiires  de  janilvr  j]ui  si-  ro!U]di((uent  d'états  élr'phaiitiasiiiues  ou 
mieux  paebyderniiques  des  tissus,  ttu  l'ajiplique  chaque  matin  par-dessus  le  panso- 
uieol. 

Dans  l'ulcère  Malgache,  Kontoyuonl  et  .lourdran  'préconisent  l'exposition  de  la 
plaie  au  soleil  el  des  badigeons  de  solutions  aqueuses  d'éosine  h  &  p.  tOO. 

2°  Angine  de  Vincent.  —  Him  que  nous  n'ayons  pas  ii  nous  occuper  des  angines 
dans  ei't  ouvragi',  nous  ;illuns  dumier  le  si.-hiMne  de  ce  que  l'on  ajqiellr  inaititenanl 
l'angine  de  Vincent  pour  préciser  les  idées  au  point  de  vui'  de  l'infi-clion  luso-spi- 
ri  lia  ire, 

Ci'tli' atri'eliûti  pi-ut  alFecler  deux  aspects,  l'un  di|ihtéroïile,  l'autre  uleéro-nieni- 
braneux. 

a  Au  début  de  la  maladie,  l'amygdale  est  recouverli'  li'un  placard  pseudo-memlira- 
ni'Lix  blani-hiUi'e  ou  grisâtre,  peu  é[(ais,  pouvant  élri' détaidié  juir  le  raclage.  Enle- 
vée, la  fausse  lUrMidtrani-  s'est  repi-uduite  li'  lendemain  :  elle  repose  très  souvenl, 
dfcs  ce  uiHiiifiii,  sur  une  surface  légèrement  érodëe.  m  (Vincent).  La  ftèvrc  est 
modc'ri'e.   dure   deux    ou   troi.-  jours   ;   les  ganglions    maxillaires  sunl   toujours 

lllUK'liés. 

l'iie  ulréralioii  précoce,  plus  ou  moins  profonde,  peut  se  creuser  sous  la  fausse 
uii'inbiaiie  qui  jirend  alors  l'iispeet  d'un  exsudai  mou,  gris;Ure,  ou  gris  jaunâtre, 
d'odeur  fétide,  .\u-dessous  de  cet  exsudât,  la  surface  de  rulcératiuu  est  tomenleuse 
et  saigne  facilement  :  tout  autour  la  muqueuse  est  roug?  el  œdémaliée.  L'aspect  peut 
•Mre  tout  h  fait  ehaneriforme.  Assez  souvenl  l'affrietifin  est  bilatérale.  Les  adénopa- 
thics  suiis-maxillaires  sunl  parfuis  considérables.  Il  pi'ul  y  avoir  quelques  .symp- 
lonjes  généraux  avec  lièvn'  oscillant  entre  3^-39". 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours  rMi  moyenne  ;  l'ulcération  se  nettoie  1.4  .se  cicalrise, 
mais  dans  certains  cas  elle  dure  l»eaui't>u[»  plus  longtemps,  des  semaines  el  miîme 
des  mois,  avei'de  la  dysphagie  cumme  uui(|ue  truuble  fonetiiinind. 

Dans  sa  forme  dipbléi'oîde,  l'angine  di-  \'inccnt  est  produite  par  un  bacille  fusi- 
l'orme  que  noLis  avuns  décrit  plus  haut,  el  qui  est  un  des  hôtes  habituels  de  la  cavité 
buccali'. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  ce  bacille  fusi forme  est  associé  à  un  spirille  fort  ténu  qui 
parait  être  identique  aux  spirilles  qui  existent  normalement  dans  la  salive  el  dans 
le  tartre  L'angine  di*  Vincent  peut  dont-  être  considérée  comme  une  sorte  de  pour- 
riture d  hùpdal  de  la  bouche  (H.  \iuceiitj. 
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Celle  a(ïïetiot)  s'observe  chez  les  sujets  de  loul  dge.  Elle  est  favorisée  pnr  la  carie 
dentaire  el  la  mauvaise  denlition. 

Elle  pi'iil  se  i'Oiiipli(]iier,  quoique  rarement,  d'infoclions  sccomlaires  slreptoeoc- 
ciques  ou  slaphylococciques,  telles  qu'arlhralgies,  ihUemùnaliuiis  pleuro-pulmo- 
iiaires.  albuminurie,  suppuralions  p(*ri-buccales,  sinusites  suppurt'es,  etc..  Mais 
surlijut  elle  peut  s'iUendri.'  <ï  la  bouche,  sur  le  bnrd  «les  jiencives,  en  particulier  vers 
la  dernière  grosse  molaire  inrérieure,  plus  rarement  sur  les  lèvres  et  les  bords  de  la 
langue.  Elle  y  forme  des  ulc(?ralions  arrondies  ou  ovalaires,  à  bords  d'un  rouge 
violae»?  irri'guliers,  dt'cbiqueU's  et  laitlés  à  pic  :  leur  l'otni  anlractueux  est  recou- 
vert d'une  fausse  membrane  peu  adhérenle  qui  se  transforme  rapidement  en  une 
nialière  pultacée,  grisâtre,  d'odeur  fétide  (voir  plus  loin  StODialile  ulcéro-mem- 
braneuse). 

Le  traitement  consiste  en  lavages  fréquents  et  en  gargarismes  au  borate  de 
soude,  etc.,  mais  surtout  en  applicationsde  teinture  d'iode  (H.  Vincent)  ou  de  bleu 
de  mf'lbylène.  Sircdey  et  Manions  eiiiploienl  celte  dernièn' suhslance  en  poudre  : 
ils  la  portent  directement  au  conlacl  (les  parlies  malades  et  au  boni  de  ifuelques 
minutes  le  malade  se  gargarise  avec  do  l'eau  bouillie  pour  enlever  ce  qui  reste  de 
matif'rc  coloranlo. 

3"  Stomatite  ulcéromembraneuse.  —  Depuis  quelques  années,  certains  auteurs,  & 
la  tête  desquels  il  curivieiil  dccilcr  Vincent  (I8',)8),  ont  de  In  tendance  à  faire  jouer 
un  rijle  majeur  dans  ta  palliugenie  de  eertairies  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale 
à  rassoeiation  des  spirilles  et  des  bacilles  fusifornies.  U'aprèseux,  il  y  aurait  deux 
variétés  de  alomatile  ulcéro-memlirancuse  : 

1°  Celle  qui  est  due  à  l'association  des  spirilles  et  des  bacilles  fusifornies  el 
qui  îi  la  même  ])atluigéni(.'  que  les  lésions  idcéreuses  de  la  gorge  auxquelles  on  a 
donne  le  nom  d'aiigiue  de  Vincent  ;  2°  Celle  qui  est  sous  la  dépendance  du  poly- 
niicrobisme  buccal  el  où  l'on  rencontre  des  leptothrix,  des  staphylocoques,  des 
streptoco(juc.s,  du  bacillum  (•oli,etc...(.-l7r/in'.  tnterniit.de  Larijngolofjie.  fév-  19Q4i. 

llei'nbeim,  Salouion,  Lacoarrel,  Abel,  Lesueur,  Danolf,  iXielut  el  Marotte,  cl  tout 
récemment  Moizard  et  Grenet  {Arch.  de  méd.  des  enfants,  11)04,  n"  10),  ont  émis 
l'idéeqiie  la  sloiualile  ulcéromembraneuse  de  llergeroii  se  confomi  tolaletnenl  avec 
l'angine  de  Vincent.  Farcoulre,  Widal  et  Durré  (Soc.  mi5d,  des  hùpit.,  18  iiov.  1904) 
formulent  des  réserves,  et  disent,  avec  Vincent  et  Barbier,  que  l'opinion  qui  conclut 
h  In  nature  fuso-spirillaire  de  l'ancienne  slornalite  ulcéreuse  ou  gangreneuse  épipjé- 
miquc  n'est  qu'une  bypulhèse  ])lausililr  mais  iusul'lisaniuienl  démonlrée.  La  sloma- 
lite  ukéro-membraneusi^  primilivedoe.'i  rnileclion  fuso-spiriliaire  est  principale- 
ment celle  <|ui  se  di'vclopjie  au  niveau  des  dénis  en  évolution,  surloul  h  l'occasion 
de  la  sortie  de  la  de.nl  de  sagesse  (Widal  el  Ditrré). 

Nous  n'avons  pas  dans  cet  ouvrage  fi  décrire  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
qui.  par  une  sorte  de  convention  tacite,  assez  peu  logique  d'ailleurs,  est  considérée 
comiiie  l'aisanl  jiarlie  du  duuiaine  de  la  pathologie  générale. 


4"  Balano-posthite  érosive  circinée.  —  Berdal  et  Uataille  désignent  sous  ce  nom 
une  inllammalion  de  la  mufiueUïc  glando-préputiale  inoculable  el  contagieuse, 
primitive,  due  probablement  il  l'évoliilion  d'un  microbe  spécial.  Elle  débute  sous 
la  forme  d'érosions  uniques  ou  multiples  qui  s'étendent  peu  à  peu  excenlriquemenl, 
se  réunissent,  et  donnent  naissance  à  des  lésions  circinées  circonscrites  par  des 
bords  assez  netteiniMit  arrêtés  avec  liséré  blanc  légèrement  saillant  :  la  partie 
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convpxe  de  ces  sortes  iFarreaux  rcçanic  \c  nuVil,  vers  lequel  convergent  les  éli?- 
menls  i^rujjlifs.  (^elle  aiïection  s'aceoiiipagne  d'une  séerétion  purulente  assez 
abondnnli^  dans  laquelle  ou  a  trouvé  une  foule  de  niicrûbes;  elle  est  presque 
couiplètcnient  indolente. 

Elle  se  diH'eliippe  surtout  chez  lesjeunes  sujets  qui  onl  le  gland  recouvert  par  le 
prépuce,  ne  se  montre  qu'après  le  coTt,  el  r<5cidive  souvent  ;  elle  peut  envahir 
toute  la  muqueuse  glando-préputiale.  mais  elle  s'arrt'te  au  méat  urinaire.  et  n'intë- 
resse jamais  ruiéllue. 

A  mesure  que  le  processus  érosif  avance  vers  le  méat,  les  parties  primitivement 
atteintes  se  réparent.  Les  récidives  sont  Tn^quentes;  elles  sont  provoquées  par  le 
coït,  souvent  elles  n'ont  pas  de  cause  appréciable.  Il  suffit  d'un  point  inconiplè- 
lement  guéri  pour  que,  après  cessation  du  Iraitemi-nl,  la  maladie  reprenne  toute 
son  intensité. 

L'évolution  générale  dure  environ  un  mois  L'atTcclion  peut  se  compliquer  de 
lymphangites  dorsales  de  la  verge,  fugaces,  ilures,  indolentes,  qui  ii  aboutissent 
pas  II  la  suppuration,  el  d'adénopnthies  concomitautes  |)résentanl  les  im^mes 
caractères.  Il  est  fréquent  d'observer  une  ulcération  transversale  du  frein  qui  simule 
au  premier  abord  le  rhanere  simple. 

D'après  henlal  el  Ualaille  la  balano-poslhile  circinée  est  bien  (li>lincte  do  la 
balano-posthile simple,  qui  n'est  ni  inoculable,  ni  contagieuse;  de  Vherpès  qui  n'a 
pas  de  niiirrhe  extensive  el  qui  pn'sente  le  signe  de  l'expressitjn  du  suc  (Leloir), 
liMjuel  iuaii(|ue  dans  la  balano-poslliite  érosive,  {lc<.  ptaijtins  miir/neiisifs  qui  eepcn- 
dant  peuvent  avoir  un  aspect  presque  identique. 

Il  existe  aussi  une  foi'me  spéeiaje  de  chancre  que  l'on  a  <lénomniée  chancre  épilhé- 
lial pliagédénique  qui  jieut  la  siuiuler. 

Les  auteurs  qui  l'ont  décrite  ontpu  la  reproduire  par  l'inoculation  expérimentale. 
Ils  ont  trouvé  dans  le  pus  des  spirilles  qui  semblent  lui  donner  ses  propriétés 
spéciales  (Jueyral  a  repris  celle  cpieslion  et  a  montré  que  l'agent  pathogène  de  la 
balanitc  érosive  circinée  est  le  même  que  celui  de  l'angine  de  Vincent.  Il  estime 
que  celte  affection  résulte  d'une  symbiose,  de  l'association  d'une  triade  microbio- 
logique, spirilles,  petits  bacilles  el  cocei,  el  il  lui  donne  le  nom  de  balano-pos- 
thite  tilcéro-membraneuse  (Soc.med.  des  hôpitaux,  10  févr.  l'JOo). 

Trniirmrni.  —  Lc  traitement  consiste  essentiellement  en  lotions  parasiticides 

assi'Z  énergiques  pour  détruire  les  cellules  épithéliales  superllcielles  dans  lesquelles 
végètent  les  parasites.  On  y  arrive  en  se  servant  de  solution  de  nilrale  d'argent  au 
1/50  ou  au  l/!2u,  de  solutions  de  sublimé  au  i/t  000  ou  au  1/500,  dcsolution  d'acide 
phénique  au  1/40  ou  au  1/2S.  et  eu  faisant  des  pansements  avec  de  la  poudre  d'oxytie 
de  zinc.  Il  est  toujours  préférabli-  de  n'utiliser  que  graduellement  les  solutions 
fortes  pour  éviter  des  réactions  inllammaloires  trop  accentuées.  Mais  il  convient 
surtout  d'employer  les  substances  qui  sont  considérées  à  juste  litre  comme  des 
spécîiliques  de  l'angine  de  \'incenl  el  qui  sont  :  la  leinlure  d'iùdcpuri.'  ou  diluée,  le 
bleu  de  méthylène  en  solutions  allant  du  1/500,  au  1/50,  et  cnlln  le  chlorure  de 
chaux. 


632  DERMATOSES  MICROBIENNES 


H 

DERMATOSES  RECONNAISSANT  DES  VIBRIONS, 

DES  SPLRILLES,  DES  SPIROCHœiES, 
OU  DES  TREPONEMAS  POUR  CAUSE  PATHOGÈNE 


\o  DERMATOSES  RECONNAISSANT  DES  VIBRIONS  POUR  CAUSE 

PATHOGÈNE 

CHOLÉRA 

Dans  le  choléra  (bacille-virguli;  de  Koch),  on  a  décrit  (Duplay,  Duflocq,  Queyrat 
et  Broca,  Gaillard)  de  nombreuses  éruptions  :  les  plus  notables  sont  des  érythèmes 
rubéoliques,  scarlatinoïdes,  polymorphes. 


2°  DERMATOSES  RECONNAISSANT  DES  SPIRILLES 
OU    DES    SPIROCHŒTES    POUR  CAUSE   PATHOGÈNE 

(Voir  plus  haut  la  description  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  de  Vincent). 


3°  DERMATOSES  RECONNAISSANT  DES  TREPONEMAS 
POUR  CAUSE  PATHOGÈNE 

SYPHILIS  ' 

La  syphilis  est  une  maladie  virulente,  éminemment  contagieuse,  héréditaire,  et 
Iransmissible  par  contact  direct,  c'est-à-dire  par  inoculation  de  l'homme  malade  à 
l'homme  sain.  Par  sa  diffusion,  par  les  lésions  graves  qu'elle  provoque  directement, 
parla  polyléthalité  infantile  dont  elle  est  la  cause  première,  frappant  de  stérilité 

'  Nous  nous  sumnios  décidés  à  insérer  dans  cul  ouvrage  un  chapitre  traitant  de  la  syphilis 
cutanée.  Nous  l'avons  Tait  uniquement  pour  permettre  au  praticien  d'établir  un  diagnostic  dilTé- 
rcntiel  en  présence  d'une  éruption  quelconque,  mais  nous  estimons  que  l'étude  de  la  syphilis  est 
trop  importante  pour  n'élre  qu'une  annexe  de  la  dermatologie.  La  syphilis  doit  être  apprise  dans 
un  ouvrage  à  part.  Aussi  n'exposons-nous  ici  qu'un  Schèine  succinct,  pas  même  un  abrégé  de  la 
syphilis  cutanée.  C'est  l'explication  des  nombreuses  et  importantes  lacunes  qui  existent  dans  ce 
qui  va  suivre.  (Voir  en  particulier  les  si  intéressantes  recherches  do  Roux,  de  Metschnikoff  et 
de  Neisser  :  sur  la  transmission  expérimentale  de  la  syphilis  aux  singes.  Association  silésienne 
pour  l'avancement  des  Sciences  :  â2  décembre  190Ô.) 
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les  femmes  infccli^cs.  provoqunnl  chez  elles  (lesnvorli'monls,  tuant  le»  nouveau-ni^it 
vtMiu*  à  terme  en  pleine  infection,  par  ses  terribles  consiîquejiccs  \  longue  )^rh<^ancc 
telles  que  jetahes.  la  jiaralysie  ^t'nérale  et  rt^piltnMiome  bueeal,  la  syphilis  apparnlt 
cunmie  l'un  des  lléaus  les  plus  grnvcs  dont  soil  arfligée  l'Iiumunitc.  Elle  prend 
place  h  côte'  de  la  tiibcreulose  et  de  l'alcoolisme,  'avant  In  lèpre  et  les  i;rnndes 
maladies  (*pidt<uuques. 

Drxrripiion  dn  niirrobp.  —  On  a  diicrit  dc  fort  nombreux  microbes  comme  (<lant 
l'agent  pathogène  delà  syphilis.  Dans  ces  derniers  temps  Krilz  Schaudinn  et  Erich 
IloiTmann  {Kaiserlicheti  gesundheilsamte,  Band  XXII.  fleft  2,  1905  :  Deuischen 
meil.  M'nchens  .  1905.  n"  18.  et  19  oct.,  n"  M,  p  I60M;  —  lierliner  Ktinischei) 
M'ocfiens.,  1905.  n'^  ii  et  i'Ai  ont  trouvé  ù  la  surface  des  accidents  syidiilitiques 
routagicux,  dans  la  profondeur  des  tissus  morbides  et  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques un  micriioruanisme  spécial,  qu'ils  ont  appelé  le  spirochiflf  pnliiila  et 
qu'ils  croient,  mais  avec  beaucoup  de  réserves.  tHre  l'agent  palhoi;i''n(f  de  la 
syphilis.  Leurs  recherches  ont  été  confirmées  par  de  nombreux  auteurs,  au  pre- 
mier rang  desquels  il  convient  de  pincer  Houx  4>l  Melschnikoff  (Voir  les  mémoires 
de  Y.  Nicolas.  Favre  et  André  :  Lyun  Méiliettl.  \i  oct.  1905.  et  de  K.  Ualous.  Jour- 
nal des  mal.  cul.  et  »yp/i.,  juillet  1905,  p.  481.  On  y  trouvera  un  excellent  résumé 
de  la  question.) 

Schaudinn  et  IloiTmann  pensaient  tout  d'abord  que  le  spirochœte  pallida  était  un 
spirillacé.  genre  spirochœte  Des  recherches  nouvelles  ducs  h  H.  Villcniin  (de 
Nancy  I  et  hSchaudinn  semblent  avoir  prouvé  qnei-e  microbe  constitue  un  type  nou- 
veau, qu'il  n'est  pas  en  réalité  un  spirochiete  ;  et  Schaudinn  a  adopté  la  iléaomina- 
tion  nouvelle  de  Spinmem;!  pi-oposée  ))ar  Villcmin.  puis  celle  di'  Treptineina.  Il  lo 
désigne  donc  maintenant  ?ous  le  nom  de  Tmponvma  ou  spironeiiia pallidtim  i  voir 
le  travail  d'Klieime  lUirnet,  Annales  de  denual..  novembre  I90o,  p.  8;W'i. 

Le  Ti-eponema  pallidiini  a  de  4  à  10  ji.  en  moyenne  7  u.  di-  long  :  son  épais- 
seur est  de  0.3  \i.  au  maxijuum  ;  le  nombre  de  ses  spires  varie  de  5  ii  1 '»  :  elles 
sont  étroites  et  très  serrées.  Il  semble  éln?  dépourvu  de  membrane  ondulante,  mais 
il  présente  un  dagi-llum  à  chaiMinr*  de  ses  exlréiiiili's.  parfois  méine  ce  llagellum  se 
dédouble.  Son  corps  est  plutôt  cylindru|ue  que  rubané.  Il  est  lr<!S  agile  dans  les 
]iréparations  fraîches,  et  conserve  ses  mouvements  pendant  plusieurs  heures  (piand 
on  le  conserve  d;ins  le  sérum  pliysiologiqiie.  Il  se  colore  faiblenii'nl  par  b-s  couleurs 
d'aniline  ;  mais  il  se  colore  bien  par  la  solution  d'eosine-azur  df  (iir<tiisa,  et  par  lo 
réactif  de  Marino.  On  l'a  trouvé  dans  des  sypliilides  secondaires,  dans  des  chancres 
indurés  imais  pas  toujours),  dans  le  sang  des  syphilitiques,  dans  des  ganglions 
AVphililiques,  dans  les  accidents  syphilitiques  des  singes,  dans  les  tissus  malades 
d'enfants  atteints  d'hérédo-syphilis.  Il  ne  semble  pas  qu'on  ail  nettement  observé 
ce  uiicroorganisme  dans  îles  dermatoses  non  syphiliti(|ucs;  cependant  on  doit 
encore  émettre  sur  ce  point  de  prudentes  réservfs. 

Le  Ircponema  pallidum  se  distingue  du  spirochœte  rcfringcns  qui  existe  d'une 
manière  banale  aux  organes  génilaiix  de  l'homme  dans  le  smcgma  normal,  par  sa 
petitesse,  par  sa  forme  en  tire-bouchon,  et  par  la  diflicullé  de  su  coloration  :  uiais 


'  ll'ii|iii>s  U.  Illaiii'liaiil  II!  tii'|ioiiL'iiia  |ialli(luiii  »i>  ilnil  pu»  i^lrM  runifé  puriiii  li'-'  iiiicrolii;!  :  il 
apfiaclienl  i  la  >-lii8!iu  di-*  Tr.v|>uuosi>iiiiilci'  iloul  il  cuiislituc  li-  il>?u\ifim)  un-nre  ctilre  !<-»  Splro- 
elia-tvb  (I"  Kcurv)  <'t  les  TrypunoBuiiius  !>  «{oiiic).  Il  (ainlrull  ilmic  le  coiisiili'rur  coiiiiiii:  un  peu- 
totoairu  cl  par  Miilo  c!a>silicr  la  Sypliilis  iJaiiK  li'h  iiiiititilii'S  i^Au^ev.s  par  li<^  pHni!>il*'!i  aiiliiiAUt. 
ttuOB  «uniiiivs  luul  pr<^U  ii  ailiiiviire  roUo  iiiiidilicuUou  ilùs  iiuc  les  itatuialistf»  su  ai-ruiit  l'ntDn- 
«lUH  tur  ce  point  ilf  iiuuu-iicialuru. 
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on  lrou?e  dans  des  tissus  non  syphilitiques  d'autres  spirilles  i|ui  ont  avec  lui  de  très 
grandes  ressemblances. 

VlJK  GÉNÉRALE  IIE  LA  SVPHlM-l 

Kvoiaiion.  Sjmpioincii.  — Après  l'inoculation  de  logent  inrcclieux,  il  existe  une 
période  (rincithatiori  qui  diirr  de  huit  jours  h  quatre-viiisl-dix  jours,  en  moyenne  et 
d'ordinaire  de  quinze  ii  vingl-rinq  jours.  Survient  .alors  aux  points  inoculés  une 
lésion  appai-ente  pr<^senlantdes  rarurlères  disUnclirs  :  c'est  l'accident  primitif  ow^ 
chancre  syp/tililiQue  ou  chancre  induré.  Cet  accident  l'voluc  seul  tout  d'abord  ;  il 
peut  m(îme.  quand  sa  durée  est  courte,  naître,  grandir,  puis  se  cicatriser,  sans 
qu'aucun  autre  phénomène  morbide,  sauf  les  adénopathies  caractéristiques,  fasse 
son  ."qqjurition.  Itaiis  la  grande  majorilé  des  cas,  au  l)out  d'un  laps  de  temps 
variable,  après  l'apparition  du  clianere,  surviennent  d'autres  accidents,  d'aspi-ct  fort 
divers,  caractérisés  surtout  par  leur  dissémination  et  leur  diffusion  ;  ils  sont  fréquents 
pendant  les  six  mois  qui  suivent  le  chancre,  mais  ils  peuvent  s'observer  aussi 
pendant  les  deux  ou  trois  preniièi-es  années  de  la  syphilis,  quelquefois  même 
beaucoup  plus  tard'  :  on  leur  a  donné  le  nom  d'accidents  secondai7-es ;  ils  siègent 
prinripalenieiil  du  cùlé  de  la  peau  et  des  nuKiueuses. 

On  peut  vuirealin  se  produire  à  une  période  quelconque  de  la  tnaladie,  mais 
surtout  à  partir  de  la  quatrième  année,  des  accidents  plus  graves  parce  qu'ils  sont 
plus  profonds,  d'ordinaire  ciri'onsciitp.  que  l'on  désigne  sous  h;  nom  d'accidents 
tertiaires. 

Uans  quelques  cas  on  observe  enfin  chez  certains  sujets  des  accidents  cutanés 
tardifs  superficiels,  peu  graves,  mais  rebelles,  ()ue  depuis  plus  de  quinze  ans  nous 
avons  désignés  sous  le  nom  d'accidents  quaternaires;  depuis  lors  ce  mol  a  été 
adopté  par  certains  auteurs  h  l'étranger. 

11  ne  faut  pas  croire  que  ces  accidents  secondaires,  tertiaires,  soient  uetle- 
ment  séparés  les  uns  des  autres  par  périodes  bien  définies,  que  les  accidents 
secondaires  soient  toujours  observc'-s  et  uniquement  observi's  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  années  de  l'infection  par  exemple,  ipie  les  accidents  tertiaires  soient 
uniquement  l'apanage  des  années  ultérieures.  Des  accidents  présentant  le  caractère 
des  accidents  tertiaires  jnnivent  très  liien  s(>  produira  dès  les  premiers  mois  de  la 
maladie,  et  inversement  des  accidents  dits  secondaires  peuvent  se  manifester 
pendant  Icsquatrième,  sixième,  dixième  années,  etc..  de  l'infection.  On  ne  saurait 
donc  admettre  une  division  précise  de  la  syphilis  en  pé-riodes;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  liaut  reste  exact  d'une  manière  géné- 
rale. 

.V  cùté  de  toute  cette  série  d'aci-idents  que  l'on  pourrait  n[i|)el('r(/i/rc/.s,  il  en  existe 
une  autre  série  des  plus  inq)ort.'iiites  que  l'on  pourrait  appeler  indirects  (Audry;, 
parasyphililiijues  (Fournien,  el  que  caractérise  essentiellement  ce  fait  qu'ils  ne  sont 
pas  curables  d'une  manière  rapiiie  et  iHeclive  par  le  traitement  antisyphilitique; 
mais  ilsse  dévelojiprnl  avec  une  cslrèine  fréquence  et  une  prédileclion  marqui'c  cliez 
les  anciens  syphilitiques,  qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise  ou  de  syphilis  hérédi- 
taire. Tels  sontl'artériosclérose,  le  labos.la  paralysii-  générale,  la  leucoplasie,  etc. 

Auiiioiiilc  |Kiili»l<iu;ii|iie.  —  ,\u  point  de  vue  anatomo-piilhologitiue  oti  peut  dire 
avec  .\udiy,  que,  ?uurdes  points  de  détail  assez  importants  d'ailleuis  el  pour  lesquels 


Voir  l'ouvrago  nSceiit  de  A.  Fournior  :  Syphilis  secondaire  tardive,  1!)08, 
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nous  renvoyons  aux  ouvrages spt'ciuux,  «  diirhnncre  l'accidf-nl  priuiiliO  ^  In  f^iminie 
fnccidenl  tertiairoi  la  syphilis  vl  une  hislologii|ueiueut  ■>. 

a  Le  caraclère  essenliel,  personnel,  de  la  lésion  chancreuse  c'est  Valtération 


Flg.  \i\.  —  Rusùule  gyplUIiUi|uv  pupuleiuo. 

Sp,  i^iiiilonitr.  —  //r,  )Mjit]tr  inJ^infttviui'  et  inllllr^e.  —  ir/,  inllUrAUOQ  ilu  tleriup.   —  r,   vuculanlif 

et  )icri>fttcul4rit4!. 

de»  vaisseaux  sanguins.  Celle  vnseularile  franoe  les  artères,  les  voinos,  les  capil- 
p  cch  cm      i  p 


PIg.  iS3.  —  Papule  syphiliUqou  ilu  la  peau. 

rr/'i,  «•Hii-lir  cururr  pur«k^r*lmK|Uc    —  Cm,  Corp*  iuut|unuk  <*■!  AniatbfMe.   —    ft,  papillrv    »lUiiii;rr« .    —    c/.  laiM-cnut 
coHjuitrlifk  cuu»cr«^;  au  mil*cu  ilv  I  tullhraliuu.  —  i.  iulUlraliuu  ««[thiliUiiue    pUMumrlU'u  ci  IvriiplocvU:». 


laircs.  »  C'csl  de  rendo-pfîri-vascularilc.  Tout  autour  des  vaisseaux,  allérés,  on 
trouve  un  inUllral cellulaire  d'une  cxtrôiue  densité  provenant  en  grande  partie  de  la 
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proliférulion  desci.'Iluk'slixcsiJu  lissuconjonctir,  un  poudes  fcllutes  lyniphoTdes,  el 
benucuup  dus  cellules  plasinaliqui's. 

Les  lésions  secondaires,  dont  le  ])rololype  est  ronsUtiu^  par  la  pnpulo  syphili- 
tique, sont  (également  earuL-t<^rist'es  par  do  la  vnseuluritc:  tout  aiiloiir  des  vaisseaux 
inaliules  se  retrouve  un  exsudât  cellulaire  abondant  eoinposi^  d'un  nombre  consi- 
dérable de  plasniazellei),  dt' quelques  leucocytes  et  d'un  certain  nombre  de  cellules 
multinucléécs  représt-'ututit  des  cléments  de  dégéndrcsrenre. 

Dans  les  accidents  tertiaires  dominent  encore  les  lésions  d'artériosclérose  el  de 
pblébosclérose  dilTérantdes  lésions  de  l'artériosclérose  sénile  par  une  néoformalion 
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Fig.  126.  —  Gominc  syphililiriuo  (sil.ui.<e  sous   \a   mui)Ui'Usi<   un-llirule.)  Pelilt   (joiiifin;   riiiliaiii! 
ttvanl  ra?pwl  d'un    |u'til    iiluMuonii'  à  dtSgénûrusoeucc  rcnlialr  ;  il  n'y  n  pas  trace  du  iMu  il«s 
vuibsvaux. 
y,  goinoïc  (ociiliv  pu  vuio  de  tli:'géu(rcsccncc).  —  A'/>.  ^pUb^lium  do  lurMkra.  —  i//j,  ioliUuUau  pi>rlgoniinfu»f. 


plus  marqui'c  de  l'endarlfere,  un  nioiiidre  di-sîn^  de  dégénérescences  élastiques, 
l'absence  habiluclle  de  fai-iuali(ius  hyalines  el  cnlcaires.il  en  lésulle  un  obstacle  à 
la  circululiuii  nutritive  d'où  ilrruuie  soif  di'  la  sclérose  dystropbique,  suit  de  la 
nécrose  du  lerriloiiv  vasculaire.  Tout  iiubnir  des  vaisseaux  atteints  se  produit  un 
ihlillriit  crllulaiic  abondant,  un  véritable  granulome  do  Virchow,  composé  de 
U(unbreuses  cellulcseuibryonnaircs  ou  lynqjlioïdes,  d'un  ceilain  nombre  d'éléments 
épilhélioïdes,  de  quelques  rares  cellules  géantes  :  on  a  pu  y  distinguer  des  leuco- 
cytes polynucléés,  des  lymphocytes,  des  cellules  ressemblant  il  des  éléments  con- 
jonclil's  jeunes,  mais  surtout  un  iiointire  coustdéralile,  caraclérislique^ûeptasma- 
zellen. 

(]es  inOltrals  cellulaires  sont  disposés  soit  en  traînées  ou  manchons  périvas- 
culaires.  soit  en  petits  umns  arrondis,  les  uns  dibst^miiu's,  les  autres  con,ïlomérés,el. 
dans  cederni.'i'cas,  visiblesà  l'œil  nu  sous  fornitj  de  minuscules  grains  blancbàlres 
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^gSmmcs  microscopiqups  d'Hutiiid,  syphilomiîs   iMiMnontaircs  i\r   Wagner),  l'tr. 

Os  noduli's  peuvent  se  cûiigloim'i'cr  en  amas  plus  imporlanLs  par  groupt-menl 
de  plusieurs  éléments  autour  de  centres  multiples.  Os  nodules  coiiglomi^rt^s  sont 
prrsque  tonjoiiis  ctist-eux  h  leur  centre,  et  il  n'esl  pas  rare  qu'ils  soient  enlouri^s 
d'une  coque  (ibnusc:  c'est  ce  que  l'on  appelle  la  gomme  miliaire  (Kournier,  d'après 
Darier;. 

«  La  caséification  consiste  dans  la  transformation  d'une  portion  des  tissus  vivants 
en  une  niatifire  amorphe  d'un  blanc  jaun;Ure,  dont  la  consislaiice  varie  dans  des 
limites  assez  étendues,  depuis  la  dureté  presque  ligneuse  et  rarlilagineusi'  jusqu'à 
la  fluidité  d'une  crè-me.  Le  plus  ordinairement  cette  matière  caséeuse  oflre  l'aspect 
d'un  mastic  ou  d'un  fromage,  aspect  d'où  lui  vient  son  nom.  »  (Ihid.,  p.  55.) 

Parupposilion  à  ees  gommes  miliaireson  désigne  sous  le  nom  de  gammes  vraies 
ou  gommes  lypir/ttes,  des  lésions  qui  forment  de  vraies  tumeurs,  perceptibles  ù 
l'œil  nu,  qui  naissent  en  lissu  sain  dans  le  lissu  cellulaire  suus-culané  ou  sous- 
muqueiix.  Des  gommes  véritable»,  d'après  Toiiimasoli.  Unna  et  Pliilippson,  ee 
développeraient  surtout,  par  un  mécanisme  identique  au  précédent,  autour  de 
lésions  veineuses  importantes  et  constantes. 

H; mpiûmctt.  —  Nous  n'avons  dans  cet  ouvrage  qu'à  passer  en  revue  les  divers 
accidents  cutanés  de  la  syphilis,  cl,  pour  plus  de  commodité,  nous  adopterons  leur 
ancienne  division  en  trois  groupes  ou  périodes. 


I.  —  .vcciDK.NT  iMininir.  CIIANCUK  I.NDKIIK 


Kiiologir  —  L'agent  infectieux  de  la  syphilis  se  transmet  d'ordinaire  par  inocu- 
lation directe  :  provenant  d'un  accident  contagieux  érudi'-  et  ulcéré,  c'est-à-dire 
suinlaut,  il  est  porté  sur  une  plaie  quelconque,  quelque  minime  qu'elle  soit,  parfois 
simpleérallureépidermiqucd'unsujetsain.Cetleinoculationse  fait  le  plus  souvent 
pendant  le  coït  ;  mais  elle  peut  aussi  se  produire  d'une  manière  accidentelle  en  dehors 
de  tout  rapport  sexuel,  par  le  baiser  d'un  sujet  i|ui  a  des  accidents  conlagie.ux  sur 
les  lèvres,  ou  par  contagion  indirecte  ou  médiate,  par  l'intermédiaire  d'objets 
contaminés. 

.\près  l'inoculation  survient,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  période 
d'incubation  de  durée  variable,  puisse  montre  au  point  infecté  Yaccident primitif , 
le  chancre  induré. 

D'après  la  majorité  des  auteurs,  au  moment  de  son  apparition,  le  chancre  ne  serait 
que  la  première  manifestation  de  l'infectioa  générale  de  réconomio.  infection  qui  se 
traduirait  par  ce  fait  que  le  chancre  syphilitique  no  pourrait  être  réinoculé  au 
porteur,  caractère  majeurqui  permet  de  le  dilTéreucier  du  chancre  simpb'.  (Jueymt 
a  trouvé  dans  CCS  derniers  temps  que  cette  toi  présente  des  exceptions,  et  il  a  pu 
dans  quelques  cas  obtenir  des  inoculations  de  chancres  .syphilitiques  lypiipies  chez 
des  sujets  déjà  porteurs  d'un  accident  primitif  avéré,  pendant  les  quelqui'S  jours 
qui  ont  suivi  le  début  de  cet  accident  primitif.  La  question  de  l'opportunité  de 
l'excision  du  chancre  dès  son  apparition  se  pose  donc  de  nouveau. 

Kyiupiômcii.  —  Le  premier  symptl^me  du  chancre  induré  parait  être  une  «  petite 
rougeur,  devenant  bienlAl  une  rougeur  papuleuse,  légèrement  saillante;  lenticu- 
laire do  forme,  dcsquamativo,  exfoliante;  puis  formation  à  la  surface  de  cette 
Biioi:q.  —  Ucrmatologie.  I.  ii 
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papult'  (l'un  exsudât  croùlclleiix,  lequel  n'esl  qu'un  masque  recouvrant  la  li.^sion 
vraie  ;  et,  sous  ce  masque,  lésion  vraie,  eonstilui-e  p;ir  une  érosion  des  ti'gumenls. 
érosion  supeilii-ielli-.  rouiçivlire,  fournissaul  un  léger  suin(enieul.  Tel  est  le  début.  « 
(.\    Fournier,  TyuUé  ï/e  (a  Siz/iftitiit,  t.  I,  p.  31.» 

D^s  le  IroisiènH;  ou  le  iiiL-ttiiÎMiie  jour,  le  clianere  induré  a  l'aspeet  d'une  ulcéra- 
tion arrondie  ou  ovalnire  à  bords  nettement  nrriHés.  à  fond  d'un  rouge  rosé,  très 
finentent  granuleux,  très  légorenieut  suintant,  el  d'où  l'on  ne  jieut  faire  sourdre 
indéfiniment  de  la  sérosité  par  la  pression  comme  dans  l'herpès.  (Signe  de  l'ex- 
pression ilu  sue  de  Leioii'  qui  permet  dans  lieaueoup  de  eas  de  <lillV'reneii'r  li' 
elianere  au  début  de  i'In'rpés.)  Des  eette  période  la  base  de  l'exulcération  est  un 
|ii'u  inlilli'ée,  parelieminée  :  quand  on  la  saisit  délicatemctil  l'iilre  deux  doigts 
on   éprouve   une  sensation  d'induration  superfii-ielle. 

Tous  ces  raraetéres  se  piv'iMseul  :i  mi-surc  que  le  chancr'e  évohif,  11  grandit  el  se 
développe  d'ordin;iire  pendant  un  lajis  de  temps  qui  varie  de  liuil  à  vingt  jours, 
rarement  davantage,  puis  survient  nue  jiériude  d'elal  riii\\i'UU'n{  variabb'  (de  huit 
jours  à  un  moisi,  eiilin  une  perio'le  de  rri/rt'ssion  graduelle  qui  aboutit  à  la  dispa- 
rition h  peu  pr<>s  totale  dans  un  laps  de  Iimii|>>  qui  varii'  de  vingt  juurs  h  quarante- 
cinq  jours  en  may<'nnc.  Un  a  vu  des  ehaïuTcs  nains  ne  durer  qu'une  dizaine  de 
jours,  el  des  ehaneres  géants  ou  [iliagédéiiii]uesdui-ei'  plusieuis  mois  :  mais  ee  sont 

1,1  d'a.ssez  rares  exceptions. 

.\  la  iiérinde  d'état,  le  ehancre  induré 
ty]uqiii'  est  eousljtué  par  une  ub'ération 
superli<'ielle  qui  sembb'  avoir  été  faite 
av<;e  un  rasoir,  i-n  dédubuil  [chancre 
plut). nu  peu  i)lus  iirofonde  cependant 
dans  beaui'oup  de  cas  au  centre  que 
sur  les  bords  tcfuincre  en  godet),  par- 
fois au  contraire  faisant  saillie  (chan- 
i-re  jiiifiiilenxi,  d'un  rouge  vif,  aj-ant 
l'asperl  du  bifteck  cru,  parfois  recou- 
vi'cle  au  centre  d'un  enduit  gris  jau- 
nâtre adhérent,  el  ni'  ju'eseidant  qu'il 
la  périiiliérie  uni'  bordure  annulaire 
d'un  rouge  vif  <eh(nirrff  en  cocarde)  ; 
parfois  parsemée  d'un  [dqueté  hriin 
tenant  à  des  exsudais  sanguins,  à  de 
petites  apoplexies  miliaires;  sa  l'orme 
est  le  plus  souvent  ovalaire,  plus  rare- 
ment arrondie;  les  bords  en  sont  assez 
neilcuieni  arrêtés,  et  correspondent  souvent  h  une  saillie  mousse,  à  une  sorte  de 
biiurrelet  jit'ripliérique  tenant  à  l'induration  sous-jacenle. 

La  [ilaie  re|iose  rt\  eil'et  sui-  une  b;ise  iudori'e.  éjiaissic,  pathognomonique  :  cette 
induration  est  tantôt  cartilagineuse,  profonde,  iiodulaire,  non  seulement  percepti- 
ble au  loui-her.  mais  même  visible  en  quelque  sorte  h  l'œil  nu  tant  les  téguments 
sont  inlilln's  ;  tantôt  au  contraire  elle  est  superlicielle,  lamelleuse,  papyraeée  ou 
foliacée,  assez  diflicile  à  percevoir,  el  donne  au  palper  pratiqué  soigneusement 
avec  la  pulpe  do  pouce  et  de  l'index  une  sensation  ili."  feuille  de  parrhemiu  glissée 
dans  le  demie 

L'uleiT.iltoii  que  nous  venons  de  décrire  est  d'ordinaire  iiololenle  sponlanément 
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ri  Qii  loucher.  CeiuMidaiil  nmi^  avons  observé  (Jo<  chnocrn*  gdnilaux  et  cxtra-gt^ni- 
taux  qui  ••taienl  !<•  siègf  dv  (Jouli'ui-s  névraigujues  ùxlr»?iiieinL'nt  viulenli!*. 

Ello  peut  dti'e  rerouverto  d'une  croûlf  grisûlrt*  ou  noinUre  assez  ndh(?renlc  qui 
«0  roriiii-  h  su  siirr.-icf  lor>(ju'i'lle  est  oxposiV  h  l'îiir  ou  aux  l'ontarls  fxlt'rieurs. 
Sauf  ciMiipliciilions  1(^  i-limiiTi'.  imluiv  n\*sl  le  siègi'  qui'  île  p<'u  di'  suinlemenl  et  di' 
suppuration 

I!  s'acecimpagiie  pour  ainsi  dire  toujours,  ear  il  n"y  a  que  île  fur!  rari'<  cxci'plions 
publiées,  d'ndénopaliiies  iniilti|d<'s  indolentes:  elles  se  développeni  di-s  les  pre- 
miers Jours  de  son  apparition  et  deviennent  piureplibles  du  sixième  au  dixième 
jour.  Les  ••anglions  ainsi  liypertniphif's  dunncnt  au  doigt  une  sensation  nette  de 
<lurelr}:  parmi  eux,  il  y  en  a  d'ordinaii'e  un  ou  deux  plus  volumineux  qui  eorres- 
pondent  plus  &p^eialement  aux  lymphatiques  eiït^rents  du  chancre  ;  ce  sont  les 
ganghuiis  ilirecis.  Il  n'y  a  presque  jamais  d'enip.llemenl  du  tissu  ridlulaire  autour 
de  res  aili-nopathies  :  elh^s  sont  nudjiles  sur  les  tissus  voisins,  aplileguiasiques. 
Opendanl  elles  peuvent  parfois  «Hre  conglomi'n'es,  et  dans  quehpies  cas  rares 
s'enllammer  et  môme  suppurer,  mais  presque  toujours  sous  rinlliienee  d'une  com- 
plication, d'une  infecliiui  accidentelle  par  les  niiendies  de  la  suppuration,  par  eeux 
du  chancre  simple,  de  la  tuberculose,  l'ir.,.,  ou  à  la  suile  de  faliifiies  exagt'-i'r'es. 

Elle»  se  difn-hqipent  dans  le  groupe  des  ganglions  qui  reçoivent  les  vai.sseaux 
lymphatiques  de  la  région  infertile  :  par  suile,  pour  tous  les  chancres  de  la  région 
génitab",  elles  sif-gcnl  au  pli  de  l'aine,  etc.. 

Elles  évoluent  f'irl  Iciilcincnl  ver-  l;i  n'hcjluliou,  et  pcr-i^ieiil  sniiv.'iil  |ifMid:inl 
plusieurs  mois. 

Ouauil  le  cliiincre  va  se  n'parer,  le  l'oncl  de  l'ulcération  s'exliaii-.se,  sa  couleur 
devieni  moins  vive;  il  s'établit  à  sa  jiériplit'Tie  un  liséré  cicalriciel  d  un  blanc  rosé 
qui  gagne  peu  h  peu  vers  le  centre,  et  la  plaie  se  cicatrise  presque  toujours  sans 
laisser  de  trace,  sauf  parfois  une  macule  pigmentaire  brunillre  qui  oceupi'  toute  la 
surface  de  l'érosion  ou  sa  périphérie. 

L'induration  diminue  d'ordinaire  progressivement  :  elle  peut  totalement  dispa- 
raître 1111  inoiiient  de  la  cicatrisation,  fc  qui  est  très  rare,  elle  peut  augmenter  après 
la  eicatrisalion,  ce  qui  est  plus  fréquent  «[u'on  ne  le  pense  ;  presipie  toujours  elle 
ne  s'elTace  que  très  graduellement,  et  l'ile  ne  disparaît  lulalemeni  qu'au  bout  île 
quelques  semaines  ou  de  (|uelqiies  mois. 

Le  rhancre  peut  d  ailleurs  se  rouvrir  après  sa  cicatrisation  quand  l'induration 
est  très  marquée  :  c'est  le  chancre  redux;  cet  accident  qui  se  produit  surtout  pour 
les  chancres  de  la  rainure  glandi»-préputiale  es!  presque  toujours  consécutif  à  un 
iraumali>iiie  ou  au  manque  de  soins  minutieux  de  propreté. 

Dans  quelques  cas  fort  rares,  l'induration  subit  h  son  rentre  une  sorte  de 
nécrose:  elle  se  ramollit:  il  s'y  collecte  un  liquide  puriforme  qui  se  ddverse  au 
dehors  par  un  ou  plusieurs  orifices,  lai.ssant  une  sorte  de  cavité  gmiimeuse  :  c'est 
le  chancre  pseudu-gomrneux. 


V.VniETES   Dt-   CIIANCnK  STPHILITIUUK 


Le  chancre  syphilitique  est  fort  souvent  unique  :  mais  celle  unicité  du  chancre 
■sy]ihililique  ne  saurait  être  érigée  en  loi.  ni  surtout  considérée  comme  un  élément 
•«Je  diagnostic.  Le>  chancres  syphilitiques  tnullifiks  sont  en  effet  relativement  fré- 
4|uenU;.  Dans  notre  service  de  Broca  nous  en  observions  souvent  deux,  trois,  quatre 
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sur  la  même  fi-mme,  aux  grandes  lèvres,  aux  pclites  livres,  à  la  ronrchotlo,  ••li-  ... 
évoluant  simullaïK'nii'nl.  Il  est  beau«'t)up  plus  rare  d'en  coiiipli'r  un  plus  grand 
nombre;  cependant  nous  en  avons  constaté  jusqu'à  (juatorze  chez  le  nuMiic  sujet. 
Nous  pensons  quils  sont  conséciilirs  ?i  des  iuorulations  multiples  faites  lors  d'un 
seul  et  même  eori,  ou  lors  de  coïls  infi^rlants  sucecssiFs  rapprochés. 

On  a  voulu   explium'r  li'ur  uiulli[>tiritt'  par  l'hypolbè-se  de  lymphangites  ulcé- 


Fig.  lis.  —  CliiiiiL'ro  iiiJuic  Hi-dUl  de  lit  Kiaïuk'  Icvie  gauche  aveu  u-Jénio  ilur 
de  c'Ptlf  xiaiiilr  K'vre. 


reuses  partant  d'un  eliancre  premier  et  se  développant  dans  les  deux,  trois,  six 
jours  après  l'apparition  de  ce  premier  chancre  iDu  Casleli.  Ces!  une  ingénieuse 
interprél.iliun  dcee  l'ail  d'observaliou  que  parfois  ces  chancres  multiples  se  déve- 
loppent successivement. 

Il  existe  des  chancres  géants  qui  atteignent  et  môme  dépassent  les  dimensions 
d'une  pièce  de  5  francs  en  argent,  [h  reposent  alors  presque  toujours  sur  une  base 

indurée  d'un  volume  tel  qu'elle  forme  une 
véritable  lumeur.  Ils  font  parfois  une  saillie 
de  pri's  de  un  centimètre  au-dessus  des  tis- 
su.>r  sains,  el  ils  présentent  presque  toujours 
une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 
>aiiieuse  Ou  les  observe  surtout  Ji  l'abdo- 
men, sur  les  fesses,  le  tronc,  au  menton, 
aux  lèvres  (chancres  papuleux  :  chancres 
hijpertroph  ùj  ues  I . 

Lexuieéralion  du  chancre  syphilitique 
typique  devient  dans  certains  cas  une 
véritalVle  ulcéivition  relalivemenl  profond 
(chancre  ulcéreux).  Elle  |)eul  prendre  un 
caractère  nettement  j>hagi5dénique  par  suite 
d'associations  microbiennes. 

Inversement  l'exulcération  est  parfois  tel- 
lement superficielle  qu'elle  n'est  qu'une  simple  érosion  épilhéliale,  arrondie,  à| 
limites  un  peu  vagues,  rosée,  reposant  sur  une  induration  foliacée  h  peine  pej-cep- 
lible  {chancre  superficiel  épilhélial). 
Dans  les  variétés  rares  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  chancre  nain  l'érosioa 


Kg.  129.  —  Cliancrc  sypliilili<|uu  ulcértî 
de  la  partie  supérifure  du  la  K>^'>de 
lèvre  gauche  :  œdème  dur  de  colle  grande 
lévro. 
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i  d ('passe  pas  los  diiiKMisions  d'une  li'iililli!:  t'ilu  évolue  avec  rapidité,  en  une 
di/.aine  de  jours  à  peine.  Dans  ci-s  cas,  et  surtoiil  fhez  la  lemtne,  le  chancre  passe 
pourainsi  dire  inaperçu. 

Enfin  l'induration  du  chancre  syphililiiiin'  piui  manquer  ou  tout  au  moins  m- 
pas  iMre  perceplilile  au  louclier.  (ielle  auuiualte  est  relalivenienl  assez  l'réquentc 
chez  la  feninie  :  c'est  le  début  de  la  nyp/iitis  par  le  chana-e  mon  d'K.  Vidal  ;  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  la  syphilis  puisse  déhuter  par  lechancre  simple. 

Chancre  mixte  —  Le  chancre  mixte  provient  de  linorulalion  <n  un  nuMui-  point 
du  slre])lo-liaeille  du  chancre  simple  et  du  Ireponema  pallidum  de  la  sj'philis. 

L'incubation  du  slreplo-bacille  étant  très  courte,  il  se  développe  tout  d'abord  au 
point  inoculé  l'ulcération  crali'rifornie.  à  bords  taillés  à  pic,  j'i  sécrétion  abondante 
du  chancre  simple:  puis  peu  à  peu  l'incubation  du  Ireponema  pallidum  prend  lin  :ce 
microbe  entre  en  activité,  et  il  transforme  progressivement  l'aspect  de  l'iilcérnlion 
chancreuse;  il  la  rend  moins  profonde,  plus  rouge,  moins  suintanti-  et  il  induré  sa 
base.  On  a  dès  lors  une  ulcération  mixte  d'aspect  ciunme  elle  est  mixlc  de 
nntur<!. 

Les  adénopathies  qui  en  di'pendenl  peuvent  éjçalemeni  présenter  ce  rlouble 
caractère.  Il  est  inutile  d'y  insister. 

C'est  à  Hollel  (de  Lyon;  que  revient  l'honneur  d'avoir  le  preniii'r  formulé  la 
théorie  du  chancre  mixte,  théorie  (|ui,  avant  loute  découverte  microbienne,  permit 
d'établir  la  doctrine  dualiste  d'une  manière  irréfutable  sur  des  bases  cliniques  iné- 
branlables. (Deux  virus  distincts  :  l'un,  celui  du  chancre  simple,  donnant  lieu  à  un 
accident  inoculable  et  auto-inoculable:  accident  toujours  local  ;  l'autre  celui  de  la 
syphilis,  entraînant  l'infection  générale  de  l'organisme.) 

Accidents  du  chancre  induré.  —  Parmi  les  accidents  du  chancre  induré,  certains 
auteurs  signalent  les  adénopathies  Nous  estimons  que  les  adénopathies  ne  sont 
pwis  un  accident,  mais  un  des  syiuptùnjes  puthognomoni(|ues  ilu  chancre. 

Il  en  est  de  laiiim  des  œdèmes  durs  quisedévelopfii'iitfuri  soiiveni  sousie  chancri* 
aux  régions  pourvues  d'un  tissu  cellulaire  li'iche.  au  prépuce  par  exemple,  mais 
surtout  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  chez  la  femme.  L'œdème  dur  d'une  grande 
lèvre  chez  une  femme  jeune  nous  parait  être  un  symptôme  presque  pathognumo- 
uique  de  l'existence  d'un  accident  primitif  syphilitique:  en  elfel  riedème  causé 
par  une  bartholinite  est  surtout  situé  vers  la  partie  postérieure  île  la  grande  lèvre  ; 
il  est  plus  inllammatoire,  plus  rouge,  plus  volumineux,  muius  allongé,  rouins 
élastique. 

(!omme  accidents  possibles  du  chancre  induré,  nous  citerons  :  1°  le  phimosis 
pour  les  chancres  du  prépuce,  2"  la  lymphamjite  qui  s'observe  surtout  ?i  la  face 
dorsale  de  la  verge,  plus  rarement  sur  ses  parties  latérales,  sous  la  forme  de  cor- 
dons durs,  bosselés  par  places,  indolents,  mobiles,  longitudinaux,  un  peu  flexiieux, 
«'étendant  jusque  vei-s  le  pubis.  Sur  le  prépuce  il  peut  y  avoir  des  cordons  noueux 
assez  fins.  La  lymphangite  est  beaucoup  jdus  rare  chez  la  femme  :  elle  forme  chez 
«Ile  des  cordons  nou<'ux  dans  les  grandes  lèvres,  vers  le  pli  de  l'aine,  et  parfois  des 
noyaux  indurés. 

La  lymphangite  qui  accompagne  le  chancre  syphilitique  dis|mr.'iil  d'ordinaire 
peu  à  peu  par  n'solution  graduelle  ;  il  est  exceptionnel  qu'elle  suppure. 

I  aiu|tiir4iii<in».  —  Elle  pcul  le  faire  cependant  quand  le  chancre  s'enflamme  soit 
à  In  suite  d'infections  microbiennes  surajoutées,  soit  â  la  suite  de  traiimatismcs, 
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tel  que  l'emploi  de  caustiques  ;  le  chancre  présente  alors  des  caractères  spéciaux  : 
il  se  tuméfie,  devient  d'un  rouge  vif,  tend  parfois  à  s'ulcérer  ou  à  bourgeonner. 

Le  chancre  syphilitique  se  complique  de  gangrène  dans  des  cas  assez  rares, 
cette  gangrène  est  ou  bien  très  superficielle,  affecte  les  couches  supérieures  de 
l'érosion  (gangrène  pelliculaire  de  Fournier),  ou  bien  intéresse  le  chancre  dans 
toute  son  étendue  :  il  devient  alors  brunâtre  ou  noirâtre. 

La  gangrène  peut  ne  pas  se  limiter  au  chancre  et  envahit  les  tissus  voisins  : 
c'est  le  phagédénisme  gangreneux  :  il  s'accompagne  très  rarement  d'accidents 
septiques  généraux  graves,  presque  toujours  il  finit  par  guérir  par  élimination  des 
escarres. 

Le  chancre  syphilitique  peut  d'ailleurs,  en  dehors  de  tout  processus  gangreneux, 
se  compliquer  de  phagédénisme  :  il  est  alors  d'un  rouge  vif  ou  violacé,  sécrète  un 
liquide  sanieux  abondant,  s'étend  en  surface  et  surtout  en  profondeur  de  façon  à 
dévorer  sa  propre  induration. 

Le  chancre  induré  suivant  ses  localisations. 

Nous  serons  très  brefs  sur  ce  point  qui  nous  parait  être  d'assez  minime  impor- 
tance. 

Chancres  génitaux.  —  Chez  l'homme  les  chancres  de  la  rainure  glando-prépu- 
tiale  sont  remarquables  par  le  volume  de  leur  induration  et  par  les  plaques  indu- 
rées de  lymphangite  satellite  qui  les  accompagnent,  et  qui  peuvent  s'étendre  vers 
l'orifice  pn-putial,  le  rendre  chondroïde  et  inextensible,  d'où  un  phimosis.  Ces 
chancres  de  la  rainure  deviennent  assez  souvent  ulcéreux  par  suite  d'infections 
secondaires  et  du  contact  de  l'urine. 

L^schancresdu  /î/e<  peuvent  siéger  sur  les  fossettes  latérales  du  frein  où  ils  for- 
ment une  érosion  minime  à  induration  peu  perceptible  ;  parfois  ils  offrent  l'aspect 
dit  en  feuillet  de  livre.  Quand  il  siègent  sur  le  bord  libre,  ils  sont  d'ordinaire  fissu- 
rés. 

Les  chancres  du  méat  uréthral  siègent  soit  à  la  partie  inférieure  du  conduit  où 
ils  forment  une  érosion  à  concavité  supérieure,  soit  sur  une  des  parois  latérales  où 
ils  forment  une  érosion  verticale  d'un  rouge  sombre  nettement  indurée.  On  doit  se 
défier  des  suintements  uréthraux  peu  abondants  de  l'homme  :  ils  sont  assez  souvent 
symptomatiques  d'un  chancre  du  méat,  ou  mieux  d'un  chancre  de  Vurèlhre  situé 
d'ordinaire  vers  la  fosse  naviculaire,  et  que  le  palper  permet  de  découvrir. 

Chez  la  femme  le  chancre  de  la  grande  lèvre  est  peut-être  le  plus  commun  :  il 
est  d'ordinaire  assez  volumineux,  simplement  érosif,  parfois  ulcéreux,  dans  quel- 
ques cas  croùtelleux  quand  il  siège  vers  les  régions  externes,  rouge,  hémorragique 
ou  diphtéroïde  quand  il  siège  en  dedans.  Il  s'accompagne  fort  souvent  d'un  cedème 
dur  pathognomonique. 

Les  chancres  des  petites  lèvres  sont  aussi  très  fréquents  :  ils  sont  d'ordinaire 
assez  petits,  parcheminés  ou  papyracés  ;  parfois  ils  s'accompagnent  d'un  œdème 
dur  de  la  petite  lèvre  qui  est  doublée  ou  triplée  de  volume,  rouge,  rigide,  indu- 
rée. 

Les  chancres  de  la  fjurchetle  sont  érosifs  et  peu  indurés. 

Les  chancres  du  clitoris  sont  assez  fréquents  :  ils  sont  érosifs  et  s'accompagnent 
d'une  tuméfaction  œdémateuse  souvent  considérable  du  capuchon,  symptôme  assez 
caractéristique  et  qui  doit  faire  rechcrchcj-  l'érosion  chancreuse. 
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Le  chancre  du  col  de  l'utérus  est  pttis  lri-i[iiiiil  tjii'nii  ne  le  pense  ;  il  est  d'ordi- 
naire unique  et  siège  soit  sur  la  lèvre  anl(?rieure,  soil  el  plus  souvent  sur  la  Jèvre 
postérieure;  il  peut  rirconscrire  l'orifice  du 
col  d'une  sorte  de  croissant  ou  même  d'an 
neau.  H  est  arrondi,  ovalairr,  ou  en  demi- 
cercle  :  parfois  il  en  existe  di-ux.  Sa  surface 
est  lisse,  unie,  d'un  rouge  vif.  plus  rarr 
ment  d'un  itris  lardaeé;  il  parait  l'Ire  pres- 
que toujours  surélevé,  papuk-ux:  ceperid;iiil 
nous  en  avons  observé  d'ulcéreux  el  qm 
simulaient  ré|iitli>'liomi»  ii  s'y  niéprenclnv 
Il  es!  pussilili'  d.ins  ipielques  cas  de  perce- 
voir une  induration  assez  nette  par  le 
toucher.  Il  semble  évoluer  assez  rapide- 
ment. 

Les  chancres  de  l'urèthre  chez  la  rcniiin' 
siègent  nu  méat  :  ils  sont  enrarti'risé>  |i;ir 
la  tuniéfaelian .  la  rougeur,  rinduratiun 
de  l'orifice  :  ils  se  cicatrisent  nssi-z  lente- 
ment. 

Les  chancres  du  vagin  sont  1res  rares  :  nous  n'en  avons  jamais  obsei-vé,  mais  ils 
existent. 


Ki«.  130.  —  Cliiincre  sypliilitiqiie 
ili'  la  li'vrw  (inlvrieure  du  roi  de  l'uk-ni$. 


Chancres  extra  génitaux.  —  D'après  A.  Fournier,  voici  l'ordn'  de  fréquence  des 
chancres  extra  génitaux  : 

I  "  La  région  céphalit/ue  qui  en  fournit  environ  les  trois  quarts  :  parmi  eux  ce 
sont  les  chancres  de  la  bouche  qui  sont  les  plus  tréquents  ;  puis  viennent  ceux  du 
mentun,  des  joues,  de  l'œil,  du  nez.  du  front,  du  cuir  chevelu.  (Sur  849  chancres 
céphaliques,  A.  Fournier  en  a  relevé  oG7  à  la  bouche.) 

2"  Le  membre  supérieur  où  ils  siègent  au  doigt  et  à  la  région  deltoidienne 
{chancre  vaccinal)  ; 

3"  L'anus; 

4'  Le  sein  ; 

5"  Z,e  tronc: 

tj"  Le  membre  inférieur: 

7"  La  région  cervicale. 

fl'aprcs  .\.  Fournier  on  idjserverail  environ  un  cliancri>  extra-génital  pour  liuil. 
ou  neufchaneres  génitaux.  (!ctl<' proportion  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui 
résiille  de  nuire  observation  personnelle. 


Chanches  des  lèviiks.  —  Ce  .sont  les  |)lus  fréquents  des  chancres  exlra-génitiiux  : 
ils  s^ont  d'ordinaire  uni(jucs  Ils  semblent  siéger  un  peti  plus  souvent  sur  la  lèvre 
inférieure  que  sur  la  supérieure  :  presque  toujours  ils  sont  situés  sur  la  face  externe 
ou  cutanée  de  la  lèvre  el  i'm|iièlt;ut  en  di-dans  sur  la  l'aie  interne  ou  muqueuse  ; 
mais  ils  peuvent  au.ssi  siéger  entièrement  soit  sur  la  face  cutanée,  soit  sur  la  face 
muqueuse  Leur  partie  externe  est  recouverte  d'une  eroille  noinUre  assez  épaisse; 
leur  partie  interne  est  lisse,  nette.  l)'ailleui*s  on  peut  ol)>erv>'r  en  celle  région  tov)(çs 
les  variétés  au  point  de  vue  ohjeclir;  chancres  nnms  \\\w  l'on  confond  avec  une 
érosion  vulgaire,  chancres  iia/iulo-croilteux,   hi/pcrlroidiif/iu's,  hypertrophiqHcs 
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et  ulcéreux  simuhinl  un»*  tumeur  nintisno.  Ce  L'hancrL-  s'oecompagne  toujours  d'une 
adcnopalhie  sous-niaxillaire  li-î-s  volumiiieiise,  soiivi'nt  formée  do  plusieurs  gan- 


Fig.  131.  —  Clianiif  sypliililiiiui'  ilc  ta  Irviu  sii|pl-iiluiv  avec  grosse  udùnupatliiu 
sous-niaxillairt-  directe. 

glions  conslituanl  une  masse  empâtée  d'aspect  inflammatoire.  Ces  adénopalhies 
monstres  des  chancres  extra-génitaux  sont  ptilbognomoniques. 

Chancres  de  i.a  i.vmiie.  —  Us  siègent  presque  toujours  vers  l:i  partii'  milriii'uri' 
de  la  face  dorsale  de  la  langue  au  niveau  de  la  pointe,  plus  rarement  vers  les  bords. 
Ils  affeetenl  le  plus  souvent  la  forme  d'une  l'-rosion  arrondie  ou  ovalaire,  d'un  rouge 
sombre  ou  rccouverlc  d'tinr  fausse  uiemltrani'  grisâtre,  à  base  pareheininéc.  Par- 
fois cependant  iis  ont  le  type  ulee'rcux  ou  papulo-érosif.  L'.'uk'nopathie  siège  soil  h 
l'angle  de  la  niàdioire,  Hoit.'i  la  région  sus-liyoïdienne. 

lliiAXcitK  UK  i.'xMV(;i)ALB.  —  Il  ust  Caractérisé  par  un  mal  de  gorge  sourd,  persistant, 
unilatéral,  qui  s'accompagne  d'une  adénopalhie  rélroniaxillaire  extréniemenl 
volumineuse.  L'aspect  de  l'ulcération  est  presque  toujours  diplithéroïde.  «  L'amyg- 
dale est  ltiininii''r,  saillaiiti%  convertie  en  un  plateau  recouvert  d'une  couche  iiseudo- 
membi-aneuse,  plus  ou  niuios  épaisse,  grisâtre,  iai'dacée...  le  toucher  de  Faniygdale 
donne  la  sensation  d'une  tumeur  de  dureté  trÎ!S  accusée,  ligneuse,  pierreuse.»  (Du 
Caslel).  D'ailleurs  le  chancre  auiygdalien  peut  Cire  simplement  érosif,  ou  ulcéreux, 
ou  gangréni'ux. 

Chancre  dk  i,\  cencivr.  —  Il  forme  une  exulcéralion  senu-lunaire  tout  autour  de  la 
sertissure  d'une  ou  de  plusieurs  dents  :  elle  est  rouge,  on  grisàti'e  si  elle  est  recou- 
verte d'une  fausse  membrane. 

Le  chancre  du  menton  esl  souvent  très  volumineux  chez  l'homme  :  c'est  une  des 
localisations  du  chancre-run»eur. 

Les  chancres  des  paupières,  du  bord  ciliaire,  de  la  conjonctive,  du  visage,  du 
nez,  du  cuir  chevelu  ne  présentent  rien  de  bien  spécial. 

Il  en  esl  de  même  [lour  la  plupart  des  chancres  des  membres  et  du  tronc  ;  mais 
ces  derniers,  et  surtout  ceux  de  l'abdomen,  peuvent  atteindre  d'énormes  dinten- 
sions,  jusqu'à  6à  7  centimètres  de  grand  diamètre. 

Comme  formes  spéciales,  .\.  Fournier  signale  : 

n)  Aux  doigts.  —  Le  chancre  périunguéal  qui  prend  en  arrière  de  l'ongle  une 
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forme  seini-lunairc,  sur  les  parties  latérales  la  forme  d'un  haricot  :  il  peut  ^Ire  fort 
douloureux. 

Le  chancre  panaris  que  caractérise  une  ulci-ration  creuse,  déprimée,  anfrac- 
tueuse,  à  burds  boursouflés,  entaillés,  déi-hiquetés,  à  fond  ^risAlre.  sanirus,  parfois 
semé  de  points  sptiaeéliques  ;  il  repose  sur  des  tissus  tuuiélii-s,  infiltrés,  d'un 
rouge  sombre  ;  il  est  fort  douloureux,  et  peut  durer  plusieurs  mois. 

Le  chancre  fongueux  qui  est  caractérisé  par  un  boursçeonhement  de  l'ulcéralion  : 


Fig.  IM.  —  Oiiinrm  siypliilitiqUH  ilo  la  iiisiii,       l-'ifç.  133.  —  Ghan('resypliililii|UiMloul)lcdumédiDS 
uu  nivi'ïu  iJr   l'aitii'ulaliun  niélauirpo-phu-  <Je  lu  iiiîiin  ilmiti' :  un  cliatKTC  s'est  ilrvoloppi: 

laiiKionm-  du   pouce.  loul  uulour   de  l'unRli-  on  pêrioiiyxis  ;  laulri' 

Kur  la  partie  latérale  de   ruxUéinite   du  duigl. 


elle  se  recouvre  de  ve'gétations  exubérantes,  mollasses,  rouges  ou  livides  (Taylor). 
(Les  adénopathies des  chancres  des  doigts  se  trouvent  aux  régions  épi trochléennes 
ou  axillaires.) 

b)  .\h  sein.  —  Le  chancre  fissuraire  qui  forme  une  liande  érosive  ou  ulcéreusf 
autour  du  mamelon,  et  ligure  un  rruissant. 

Les  chancres  con/Iuents  ou  herpéli formes  que  caractérisent  leur  multiplicité, 
leur  petitesse,  leur  superikialité. 

(Nous  avons  observé  des  chancres  du  sein  extrêmement  douloureux.) 

c)  .1  l'anus.  —  Le  chancre  en  feuillels  de  livre  qui  est  allungé  dans  le  sens  des 
plis  de  l'anus  :  se  développant  latéralement  sur  les  deux  parois  d'un  de  ces  plis, 
l'exulcération  forme  une  feuille  piiée  par  le  milieu  tUmd  du  pli)  dont  les  deux 
parties  s'aeeoleiit  l'une  h  l'aulre  dans  la  posiliou  normale  de  la  région.  iJe  chancre 
peut  provoquer  des  douleurs  peiMl.uil  l/i  liéfécatiuu.  Sa  durée  est  de  un  mois  et 
demi  à  trois  mois. 

Le  chancre  du  reclum  passe  pour  ainsi  dire  toujours  inaperçu  :  il  afTecte  le  type 
érosif  classique. 

Diii((iiasiir  du  rlianrrr  ttjphiiiiiqiic,  —  Dans  les  cas  typiques,  le  diagnostic  du 
chancre  induré  est  facile  :  il  est  basé  sur  les  éléments  suivants  ; 
1"  Son  aspect  :  les  caractères  superlieiels  et  la  régularité  de  l'ulcération  : 
2*  L'induration  sousjacenle  : 
3'  Le  peu  de  suppuration  ; 
4"  L'indolence  de  la  plaie  : 
5°  Les  adénopathies  multiples  indolentes  ; 
6°  L'évolution  ; 
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7°  Depuis  lu  découverte  de  Schaudinn  et  IIolTmann  la  présence  du  Ireponeina 
pallidum  dans  rexulcération  semble  être  une  preuve  de  sa  nature  syphilitique  ; 
mais  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  ne  peut  déclarer  que  la  lésion  n'est  pas 
syphilitique  si  l'examen  bactériologique  ne  permet  pas  d'y  déceler  ce  microor- 
ganisme. 

Dans  les  cas  douteux  on  peut  en  outre  faire  appel  à  un  autre  élément  de  diagnos- 
tic :  les  commémoratifs  et  l'examen  de  la  personne  suspectée  d'avoir  contaminé  le 
malade. 

Nous  le  répétons,  dans  les  cas  typiques  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  un 
chancre  induré.  Inversement  rien  n'est  plus  difficile  dans  les  cas  douteux.  Les  pro- 
grès de  la  bactériologie  permettront  sans  doute  bientôt  de  résoudre  rapidement  et 
sûrement  ce  problème.  Jusqu'<à  présent  il  y  a  dans  la  pratique  des  cas  assez 
noiubreux  où  l'on  est  obligé  d'attendre  l'évolution  ultérieure  de  l'ulcération  ou 
même  l'apparition  des  accidents  secondaires  pour  porter  un  diagnostic  définitif. 

Au  début,  le  chancre  induré  peut  être  confondu  avec  : 

Une  simple  ulcération  trautnatique  : 

L'ulcération  traumatique  est  d'ordinaire  plus  irrégulière,  non  indurée,  et  ne 
s'accompagne  pas  des  adénopathies  caractéristiques  (les  chancres  du  filet  sont  ceux 
qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ces  erreurs). 

Un  élément  d'herpès.  —  L'herpès  esl  rarement  constitué  par  une  seule  vésicule, 
puis  par  une  seule  érosion  :  il  revêt  d'ordinaire  l'aspect  d'une  série  de  lésions 
élémentaires  groupées,  autour  desquelles  peuvent  se  voir  des  lésions  élémentaires 
aberiantes.  Il  en  résulte  des  érosions  multiples,  arrondies,  sonvenl polycycliques 
ci  microcycliques,  sans  induration  sous-jacente,  assez  douloureuses,  ne  s'accom- 
pagnant  pas  d'adénopathie.  En  les  exprimant  entre  le  pouce  et  l'index,  on  en  fait 
sourdre  presque  constamment  de  la  sérosité  (signe  de  l'expression  du  suc  de 
Leloir). 

Les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  entre  l'herpès  et  le  chancre  induré 
résultent  : 

a)  De  ce  que  l'herpès  a  été  cautérisé  avec  une  substance  caustique  quelconque, 
on  particulier  avec  du  nitrate  d'argent,  ce  qui  provoque  souvent  l'apparition  d'une 
induration  sous-jacente  :  d'où  le  précepte  absolu  de  ne  jamais  cautériser  une 
ulcération  génitale  avant  que  le  diagnostic  n'ait  été  définitivement  posé  :  dans  ce 
cas,  lorsque  l'ulcération  est  unique  et  que  les  autres  symptômes  caractéristiques  de 
l'herpès  font  défaut,  il  convient  d'attendre  pour  se  prononcer  que  les  effets  de  la 
cautérisation  aient  disparu,  ou  que  les  adénopathies  pathognomoniques  du  chancre 
induré  se  soient  développées. 

b)  De  ce  qu'il  s'agit  d'un  herpès  solitaire,  ulcéreux,  qui  dure  de  deux  à  quatre 
semaines  et  qui  simule  tout  à  fait  le  chancre  nain,  surtout  lorsqu'il  a  été  cautérisé  ; 
cependant  il  ne  s'accompagne  d'ordinaire  que  d'une  adénopathie  peu  accentuée, 
inllammatoirc,  et  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres  éléments  herpétiques  en 
un  point  quelconque  des  organes  génitaux,  sur  les  grandes  ou  les  peliti.'s  lèvres 
chez  la  femme,  dans  le  sillon  glando-prépiitial  chez  l'homme. 

c)  De  ce  que  l'herpès  n'a  été  qu'un  accident  prémonitoire  de  l'apparition  du 
chancre  induré  lequel  se  développe  pou  à  peu  au  milieu  des  érosions  herpétiques  ; 
on  les  voit  alors  changer  d'aspect,  s'indurer,  en  môme  temps  que  surviennent  les 
adénopathies  caractérisliciues. 

Le  chancre  simple.  —  Il  est  rare  que  le  diagnostic  différentiel  entre  le  chancre 
simple  et  le  chancre  induré  soit -insoliiiile. 
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Li'xanien  harlérioltigique  qui  inonlre  dnii-s  un  cas  j>iiur  ainsi  duc  toujours  li; 
streploiiariilc  do  Uucrcj',  dans  l'autre  parfois  le  Ireponcina  palliduiu  «le  Scliau- 
(liiin,  pcriiu'llra  de  résoudre  la  dirRculti-  quand  l'aspocl  clinique  laisse  subsister  un 
doute,  (lot examen  reuiplaceà  l'heuie  actuelle  l'iuoeulalionque  l'on  laisail autrefois 
Il  la  face  etlern<-  el  supérieure  de  la  cuisse,  ou  du  i)ras  du  malade,  et  qui  tranchait  la 
question  dans  les  quarante-huit  h(?un's.  en  flunnant  des  résultat»  po>ilifs  dans  le 
cas  de  chancre  simple,  i.ln  pourrait  avoir  encon.'  recours  à  ce  procédé- s  il  était 
impossible  de  pratiquer  l'examen  baclérioloj^ique. 

Dans  la  niaiorile  des  cas.  le  chancre  simple  est  facile  h  distinguer  d'entbléc  du 
chancre  sy[)liililiqu(?  :  ses  bords  »ontlaillésà  pii";  son  fond  est  irréi^ulier,  sauieux, 
baigné  de  pus;  sa  base  n'est  pas  indurée;  son  adénopathie,  quand  elle  existe,  est 
inllammatoire.  Son  inoculation  est  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  ln-ures  h 
|ieine. 

Les  difficultés  du  diagnostic  peuvent  tenir  : 

a)  Soità  ce  que  le  cb.uicre  syphililique  n'est  pas  induré  :  mais  les  autres  carac- 
tères que  nous  avons  énuméres  siinj>ent  pour  meltreen  garde  le  praticien: 

6)  Soit  à  ce  que  le  chancre  simple  fortement  cautérisé  s'est  induré,  il  faut  alors 
également  tenir  compte  des  autres  éléments  du  probliMue; 

<*)  Soit  }i  ce  qu'il  s'agit  d'un  chancre  mixte  ivoirce  que  nous  en  disons  plus 
haut). 

Le  syphilome  chancri forme  des  orymies  gémtnttx.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se 
développer  chez  certain^  sujets  aux  i)arlies  génitales,  plus,  rarement  aux  lèvres,  et 
surtout  dans  le  courant  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de  la  ciiKiiiiéme  année 
de  la  syphilis,  ass<'2  fréquemnn'nt  vers  le  point  même  oij  s'est  produit  l'accident 
primitif,  une  lésion  caraclérisée  par  une  imluralion  nodulaire  considérable  et  par 
une  exulcératiou  superficielle,  analogue  à  celle  du  chancre  syphilitique;  la  plaie 
est  assez  souvent  plus  profonde,  et  revêt  les  caractères  d'une  ulcération.  Dans 
quelques  cas,  mais  c'est  l'exception,  on  peut  observer  une  adénopathie  directe, 
mais  toujours  peu  acceutuée,  ii  caractères  inflammaloires,  et  scilement  lorsque 
l'érosion  a  été  irritée  ou  infectée  :  il  est  eu  elïel  de  règle  (jue  cet  aecidi-nl  ne  s'ac- 
compagne pasde  bubon.  Or  c'est  I&  le  caractère  majeur  qui  permet  de  le  di^lingller 
d'eml)lée  du  chancre  initial,  et  de  ne  pas  conclure  à  une  réinfection  syphilitiiiue. 
Dans  li'-i  ca>  tout  à  fait  douteux,  ou  ne  devi-a  se  prononcer  pour  celle  réiiifeclinn 
que  si  l'on  voit  survenir  d'inronlestnbles  accidents  secondninrs 

D'une  manière  géné'rale  le  syphilome  chancriforme  est  plus  uoduhurc-.  plus 
><  gomme  »  (jue  lechaucie  induré  typitjue. 

Il  n'est  guère  possible  de  confondre  le  chancre  induré  avec  la  balanite  ffnstve 
circinéede  Berdiil  el  H/ilniHe  dont  les  érosions  sont  multi|iles  même  dès  le  di-but, 
paraissent  sans  incubation,  sont  exlrémeiuenl  superlicielles,  circulaires,  polycy- 
cliques  et  niacrocycliques.  h  fond  rouge  vif.  sécrètent  beaucoup  de  pus.  ne  sont  pas 
indurées,  ne  s'accompagnent  pas  d'adénopathie,  et  guérissent  rapidement  par 
des  badigeons  avec  une  solution  de  nitrali!  d'argent 

V eclhymn  galeux  chancriforme  ilu  fourreau  de  la  verge  est  d  onlinaire  mul- 
tiple; c'est  une  lésiou  arrondii'  ouovalairc  d'un  rouge  assi'z  vif.  il  centre  recouvert 
d'une  croûte  qui  repose  sur  une  exulcération  baignée  d'un  peu  de  po«i  ;  il  n'y  n 
(fordinaire  ni  induration  de  la  lia-ie,  ni  adénu|),'ithio  indolente  ;  la  coexistetii-e  de 
la  gale  d.'v  i:i  fiiif  éiiii'itii' des  doutes  sur  la  irihirc  syphilitique  d'utif  -.l'nililulil.' 
lésion. 

Les  f4i rmulci  des  organes  gcnilaux  se  ilislinguent  du  chancre  syphilitique  p.u 
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les  douleurs  qui  les  aceotupagnenl,  par  leur  forme  acuniinée,  leur  suppuration, 
leur  liourbillon. 

Les e/)!7/u7 iwmes  des  organes  f;('nit;iux.  des  lèvres,  du  nez,  des  paupii'-res.  etc. 
onl  pu  L^re  pris  pour  des  chnneres  indurés  et  iuverscuienl  ;  le  diagnostic  se  fait 
surtout  parla  durée,  par  l'évolution,  par  l'aspect  des  bords  qui  est  beaucoup  plus 
nodulaire  dans  Tt^pithéliome,  par  les  caractères  de  l'ulcération  qui  est  beaucoup 
plus  anfi-aetueuse. 

Lçs, diverses  mn7iifeslalions  cutanées  delà  tuberculose  en  dilTferent  également 
par  la  lenteur  de  leur  évolulion. 


Chancres  cachés  —  Li-  diagnostic  du  clianere  syphilitique  de  l'urètlin'  i-t  i-elui 
du  chancre  sous-prépulial  quand  il  y  a  phimosis  iHruil  pi-uvent  pri''senler  de 
réelles  diflicultés. 

Lq  chancre  syphilitique  inlra-uréthral  se  dislingue  de  la  blennorragie  par  le 
peu  d'abondance  de  l'i-coulemenl  qui  est  séreux  ou  séro-sani;uinolenl,  parle  peu  de 
douleur  que  provo((ue  la  pression  de  l'urèthre,  par  la  sensutioii  d'induration  carti- 
lagineuse limitée  que  l'on  éprouve  vers  la  fosse  naviculaire  ou  vers  le  méat,  par  in 
présence  d'ad('nopalliies  polyganglionnaires  siégeant  aux  deux  plis  des  aines,  par 
l'absence  de  gonueoi|ues  dans  I  écoulement  ;  mais  le  diagnoslii-  devient  des  plus 
ardus  quaml  il  y  a  à  la  l'ois  i-hanci'e  syphilitique  de  l'urêthre  et  hlennornigii.'. 

Le  chancre  sy/i/iililique  sous-préputtal  avecplnmasis  se  caraclérise  par  un  écou- 
lement peu  abondant,  par  une  inlillraliou  d'un  rouge  sombre  du  prépuce  qui  est 
lorl  himéni',  induri»,  quasi-ligneux,  et  h  travers  lequel  on  peut  percevoir  assez  fré- 
ijuemment  uuc  induration  transversale  siégeant  au  niveau  du  chancre.  La  présence 
d'une  adénopathie  inguinale  indolente  caractéristique  doit  l'aire  porter  le  diagnos- 
tic de  iliancre  syphilitique.  Opendant.  dans  les  cas  douteux,  il  est  prudent  d'at- 
tendre l'explosion  des  accidents  secondaires  pour  instituer  le  trailemenl.  Le 
chancre  simple  sous-prépulial  s'en  distingue  par  un  écoulement  fort  abondant, 
mal  lié,  snnguinolenl.  parune  rougeur  viv  nvec  luméraction  molle  du  prépuce,  j)nr 
rexistcnce  de  douleurs,  parrauto-inoriilubililé  du  pus.  L'herpès  sous-prépulial  s'en 
distingue  par  une  tuméfaction  moindre  du  prépuce,  par  l'existence  de  phénomènes 
douloureux,  par  t'absence  habituelle  d'ndénopallries,  par  lu  rapidité  de  l'évolution. 
Les  vé(/état ions  x(iii!i-prépuiiales  s'en  distingueul  pur  la  plus  grande  longueui- de 
leur  évolution,  par  leur  mollesse  et  la  sensation  de  corps  étranger  qu'elles  donnent 
au  loucher. 

PronoHiir  de  la  .«^tphillN  il'aprrs  l'a>«|i<Tl  cl  In  li>fall.>iatl»ii  du  chaiirrr.  —  Dasse- 

reau  a  posé  eu  priucijHi  {Lui  di-  roncurdinice  de  bnssereuit)  quebs  ebancres  bénins 
sont  suivis  d'éruptions  syphilitiques  bénignes,  que  les  chancres  phagédéiiiques 
donnent  lieu  à  des  syphilides  ulcéreuses  graves,  à  des  exosloses  suppurées,  etc.. 
Cette  loi  esl  vraie  d'une  manière  générale,  mais  non  absolue,  pour  la  période  dite 
secondaire  de  la  syphilis.  Klleest  fausse  pour  les  échéances  tardives  de  la  maladie, 
et  surtuul  pour  les  accidenis  |»arasypl»ililiques  qui  sont  fréquents  chez  les  sujets 
qui  onl  eu  des  syphilis  bénignes  el  (jui  se  sont  mal  soigné'S. 

.\.  Tournier  soutieni  que  tes  chancres  extra-génitaux  ne  sont  pas  suivis  d'acci- 
dents plus  graves  que  les  autres  ;  de  nombreux  auteurs  ont  émis  l'opinion  inverse. 
Il  nous  a  paru  que  les  chancres  extra-génitau.\  étaient  souvent  suivis  d'éruptions 
secondaires  intenses. 
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II.  —  PKIUODE   ItlTK  SECOND.VIIIE 

CttraritTCH  ifoncriius.  —  Dans  la  majorité  des  cas  k-s  accidents  secondaires  ne 
Tonl  leur  apparition  que  de  cinq  ii  sept  semaines  après  le  début  du  chancre  :  cette 
limite  peut  varier  entre  quinze  jours  et  deux  mois  et  detni.  La  durée  de  cette 
période  est  approximativement  llxée  pur  laplu|iart  des  auteurs?»  deux  ou  tioisans. 
Mais  il  est  Tort  possible  do  voir  les  accidents  secondaires  faire  totalement  défaut,  de 
les  voir  se  borner  à  une  éruption  rostfolique  assez  fugace,  de  les  voir  au  eonlrairi- 
.se  reproduire  avec  une  inct-ssante  t<*nacili'  pendant  de  longs  mois,  et  nitîuie  pendant 
des  années.  On  en  a  signalé  d'incontestables  six,  huit,  dix  ans,  et  même  plu.s,  après 
le  Chancre  (voir  \.  Fournier  ;  syphilis  secondaire  tardive,  1906). 

Les  accidents  8yi)hililiques  dits  secondain-s  sont  di-s  plus  multiples  et  des  plus 
divers  ;  leurs  caractères  communs  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  d'fltre 
superikiels,  et  surtout  disséminés;  ils  guérissent  d'ordinaire  avec  une  facilité 
relative,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ils  peuvent  atteindre  les  divers  systèmes  et  les 
divers  organes  de  l'économie,  provoquer  des  douleurs  (céphalalgies,  douleurs  ostéo- 
copes)  dont  le  grand  caractère  est  d'être  nocturnes,  du  malaise  général,  de  la  cour- 
bature, de  l'inappétence,  de  l'anémie  profonde,  des  troubles  nerveux  qui  semblent 
se  rattacher  h  une  sorte  d'état  neurasthéiii<iue,  |iarfois  de  la  lièvre,  et  enfin  pro- 
duire des  lésions  appréciables  du  culé  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  système  lym- 
phatique et  sanguin  (phlébites),  de  l'ueil,  du  larynx,  de  l'appareil  respiratoire,  de 
l'oreille,  du  système  locomoteur,  dt^s  organes  génitaux,  de  l'appareil  digestif  et  de 
.ses  annexes  (foie  et  ratei.  Nous  n'avons  ici  qu'à  passer  en  revue  les  accidents 
cutanés. 

Éni.'1'TIONS   SYPHILITIUL'iiS   SKCOND.tlflES 


Les  éruptions  syphilitiques  di'  l.i  |M'riode  secondaire  peuvent  se  Tiire  du  côté  de 
la  peau  et  des  muqueuses. 

Les  divers  auleurs  (et  nous  nu  saurions  trop  conseiller  nos  lecteurs  de  suivre  pour 
toute  cette  question  de  la  syphilis  l'excellent  petit  traité  de  Berdal)  leur  assignent 
comme  caractères  communs  :  leur  production  sans  que  l'on  observe  le  moindre  phé- 
nomùne  fébrile,  du  moins  dans  la  niajorité  des  cas,  car  la  lièvre  sy|)hilitiquc  de  la 
période  secondaire,  quoique  trè>  rare,  existe  cepen<lant  ;  la  lenteur  de  leur  évolu- 
tion, l'absence  d'inflammation  locale,  c'est-à-dire  do  réaction  érylhémateuse  vire 
vi  de  (ioxihMV,  l'nbifenre  /17'enque  constajite  de  p}'urit,  quoique  les  nerveux,  les  in- 
toxiqués par  le  Ihéouparle  café,  etc..  puisseiil  avoir  des  éruptions  prurigineuses, 
leur  coloration  spéciale  qui  est  d'ordinaire  d'un  rouge  jaunsUre  ou  brunâtre,  par- 
fois cuivreuse,  leur  super/lcialilé,  leur  hénignité,  leur  généralisation  ou  pour 
mieux  dire  leur  dissèminaliun  saris  aucune  sysléniatisation  précise,  leur  />y.'y- 
morphisvie,  enlln  leur  disparition  rapide  sous  t'influence  de  la  médication  hydrar- 
gyrigtie. 

Un  groupe  habilucllemenl  de  la  manière  suivante  les  syphilides  secondaires 
cutanées  : 

1"  Éruptions  érythématemes  ou  maculeuses  ; 

i"  Éruptions  papuleuses  ; 

3"  éruptions  ulcéreuses  ; 
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4°  Troubles  de  la  fiigmenlalion  normale  de  la  peau; 
o"  Lésions  des  annexes  de  V épidémie,  poils  et  ongles. 

1"  Éruptions  érythémateuses  ou  maculeuses  —  Ce  groupe  est  conslitur  par  la 
forme  ^ruplive  h  laquelle  on  donne  le  nom  dr  roséole. 

Syiiipiûmcs.  —  La  roséole  spécifique  consiste  essentielliMinnl  en  «ii-s  lâches  d  un 
rose  clair,   parfois  d'un  rose  un  peu  foin-é,  parfois  (l'an  rosi'  un  |ieu  bistre,  de 


fig.  iH,  —  Kosi^olat  s^pliililii|ue  furiiii'  vnigairr. 

dimensions  variables,  il  limites  peu  nettes.  g'efTin.-nnt  complètement  ou  presque 
compleli'ineni  par  la  pression  du  doigt  ou  par  la  distension  des  k'gimients. 

On  doit  disliujiçuerdeux  grandes  variéttîs  île  roséoles  :  a)  Les  rustfules srcondairei 
typiques  qui  sont  disséniim-es  i;à  et  là  sans  ordre  aucun,  sans  aucune  syst<'inatii«o- 
lion.  qui  ont  leur  maximum  dintensit»'  sur  le  tronc,  en  particulier  sur  1rs  parties 
latérales,  où  on  doit  les  rechercher  au  début,  et  où  elles  loruient  souvent  des  traî- 
nées parallMes  allant  de  haut  en  bas,  d'arri^re  en  avant,  de  la  colonne  T«rl4<bml« 
vers  la  partie  antérieure  du  tronc  suivant  une  direction  presque  parnllèle  à  cell*» 
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des  cotes.  peul-iUrc  encore  plus  inrlini^e  :  i-lles  coiivrenl  aussi  le  cou,  les  membres, 
d'un  semis  plus  ou  moins  serré,  plus  ou  moins  hlche  et  npparenl.  de  taches  rosées 
ou  d'un  fnuvo  \)i\\<^.  Ce  sont  des  érupltons  du  début  tle  la  période  secondaire  :  elles 
précètleiil  d'ordinaire  toutes  les  autres  manirestalions  de  l'infection  générale  de 
l'économie  par  la  syphilis  ;  parfois  cependant  elles  se  produisent  de  nouveau  du 
sixième  au  douzième  mois  de  l'iufeclion,  et  elles  purleot  alors  le  nom  caractëris- 
lique  de  roséoles  de  retour 
bj  Les  roséoles  circinées  qui  surviennent  rarement  avant  la  deuxième  ariné-e  di' 


KijJ.  I3j  —  HoMoli^  sy|iliililiiiuc  eu  voir  du  liaii>(oriiialioii  iiaiiulousc  p.il  |iliiii'?.  Vits  I<*  iiurlirs 
lal<-rali's  ilu  Iroiic  on  voit  m'Iloiiiciit  li's  (ai'lifs  rosroli'iuc»  »c  gnnijnT  ilr  iiiiiriu  ru  n  lnrmcr  de» 
sortes  lie  liuiiili's  ul>lii|ues  ru  bas  el  eu  avanl  M"  i"llf  -mii'  ijirilirs  (Ic-.juriii  ,|is  iiiuilii'>  u 
concaviU'  antéro-supcriuurc. 

l'inrection  et  qui  se  manifestent  parfois  beaucoup  plus  tard,  pendant  la  huitième, 
la  dixième  anntk*,  etc.  de  la  sy[ihilis. 

A.  RosKouKs  >Ki:oMiAiiiEs  TYri^iKs.  —  Nous  avons  déjà  dit  quelle  est  leur  physio- 
nomie générale.  Klles  oiïienl  de  grandes  variélés,  mais  elles  présenteiii  loujoui-s 
ces  deux  caractères  mnjeurs  :  d'élre  indolentes,  non  prurigineuses,  el  de  ne  JMtnais 
c*trc  squameuses. 

Tantôt  la  roséole  sy(iliiiiii(iue  est  constituée  par  de  toutes  petites  tacher  li  un 
rose  pâle  tk  peines  maripiées,  (il  faut  se  servir  parfois  du  verre  de  cobalt  pour  les 
apercevoir;,  h  bords  dilFus,  de  la  dimension  moyenne  d'une  lentille,  mais  pouvant 
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luire  quand  on  les  rcgirde  obliquement  une  fort  légère  saillie,  ol  s'effaça n l  tolalc- 
mcnlpar  la  distension  des  téguments;  l'éruption  siège  dans  ce  cas  pour  ainsi  dire 
toujours  sur  les  parties  latérales  du  tronc. 

Tantôt  elle  est  constituée  par  des  taches  d'un  rose  assez  viT,  qui  lire  parfois  vers 
le  rouge,  plus  souvent  vers  le  bistre,  à  bords  toujours  un  peu  lions,  mais  en 
somme  assez  distincts,  de  dimensions  variant  de  l'ongle  du  petit  doigt  à  l'ongle  du 
pouce,  plus  foncées  d'ordinaire  au  centre,  ne  disparaissant  souvent  qu'assez 
incomplètement  par  la  pression  du  doigt,  faisant  une  certaine  saillie  au-dessus  du 


Fig.  !36.  —  Roséole  sypliilili^iuc  à  grarul»  iMiTiieiUâ  sur  le  corps  ; 
vers  li!3  iûiiilii.'s,  (lapules  ijphiliUiiuos. 


niveau  des  tégunienis,  saillie  qu'on  ne  perçoit  bien  qu'en  les  regardant  oblique- 
ment, mais  qui  est  parfois  assez  accentuée  pour  être  directement  perceptible  (Ibnne 
ortiéei  :  elles  jieuvent  ne  siéger  que  sur  le  tronc,  mais  elles  peuvent  aussi  couvrir 
tonte  l'étendue  des  téguments,  les  cribler  en  quelque  sorte;  elles  sont  même  si 
nombreuses  dans  certains  cas  qu'elles  donnent  l'impression  d'une  éruption  cohé- 
rente. Il  arrive  assez  fréquemment  dans  ces  variétés  que  les  macules  roséoliques 
soient  piquetées  de  taches  |it'i'ii)iljiires  jilus  foncées  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  [Roséole  piquetée  ou  granuleuse  de  Fuurnier.) 

Entre  ces  deux  types  de  roséole  presque  avortée  et  de  roséole  intense  se  voient 
tous  les  intermédiaires. 

Dans  quelques  cas  les  taches  roséoliques  ont  un  aspect  vaguement  circiné  :  leur 
centre  est  plus  pâle  que  les  bords.  Celte  sous-variété  établit  un  trait  d'union  entre 
les  roséoles  secondaires  proprement  dites  elles  roséoles  circinées. 


SYPIIIIJS    —  l'KHIODK  DITK  SECONDAIHK 

Ste  roséoles  de  relonr  olUvani  assez  souvent  cet  aspect  :  elles  sont  liabituolictncnl 
discrètes,  ol  ii'urs  éléinenls  sont  «'lalés. 

La  roséole  sccondaiie  (évolue  d'ordinairi'  avec  une  certaine  lenteur.  Klle  apparaît 
d'une  manière  insidieu>(':  rien  ne  vient  avertir  le  malade  de  son  existence  :  elle 
met  de  huit  h  quinzi' jours  ,i  atteindre  son  développement:  elle  persiste  pendant  un 
laps  de  temps  fort  variable  .'Suivant  les  cas  et  surtout  suivant  la  médication  suivie. 
Puis  peu  à  peu  elle  pillil,  ou  devient  fauve,  et  liriit  par  disparaître. 

Assez  souvent  aussi  au  centre  de  ses  éléments  on  voit  se  former  progressivement 
une  saillie  papuleuse,  bientôt  i)apulo-squaineuse  :  c'est  la  syphilide  papulo-sqna- 
meuse  qui  se  développe  sur  la  roséole.  {Roséole  papulo-iqunmeuse.) 


11.  ItosÉoLEs  eiRniXKE>.  —  Les  roséoles  eircinées  sont  caractérisées  par  des  cercles 
plus  ou  moins  réguliers,  parfois  polycycliqufs  par  connuence  d'éléments  voisins, 
parfois  ovulaires  (Rusèole  oualaire),  h 
centre  en  aiipnrcnce  sain,  à  bordure 
formée  par  un  ruban  de  â  a  o  milli- 
tnèlres  et  plus  de  largeur  constitué 
par  de  la  rougeur  rusée,  un  peu  bistre. 
g'cirai;nnt    totalement    ou    en    trrande 


Fig.  137.  —   Kosûolo  ayi>liililù|uc  circinée 
terliairf  du  Pavant-bras. 


Fig.  \M.  —  Kiiàuule  !>\  |ihililii|Uu  circinvu 
tertiaire  de  la  cuisse. 


partie  par  la  pression  du  doigt  ou  par  la  distension  des  léguni'tiK   II  ti'y  a  janiaib 
de  desquamation,  jamais  de  prurit,  ni  de  douleur  spontanée 

(le  sont  des  accidents  plutôt  tardifs,  et  essentiellement  récidivauU  lUuséoles  réci- 
divantes d'A.  Fournier).  On  les  observe  surtout  dans  le  courant  de  la  deuxième  cl 
do  la  troisit^me  années.  Les  éléments  sont  presque  toujours  assez  peu  nombreux 
leurs  siègi's  d'élection  sont  les  avanl-bras,  puis  les  bras,  les  jambes,  les  cuisses,  la 
partie  inférieure  du  tronc. 

Amesure  que  l'on  avance  dans  l'évolution  de  lasypbilis,  les  éléments  des  roséole» 
eircinées  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  de  plus  en  plus  grands;  el  l'on  arrive 
ainsi  jirogressivenient  jus(iu'aux  roséoles  dites  tertiaires  (érylliémes  tertiaires  de 
A.  Fournier)  qui  siègent  surtout  sur  le  tronc  el  qui  sont  caractérisées  par  une  ou 
Bi(uc<}.  —  Dcniiatologjo.  I.  43 
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plusieurs  plaques  polycydiques  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  indolentes, 
lisses  (sans  squames),  rosées,  s'efTaçant  par  la  pression  du  doigt,  et  disparaissant 
uniquement  par  le  traitement  mcrcuriel.  Ces  caractères  dislinctifs  nous  dispensent 
d'insister  sur  leur  diagnostic  différentiel. 

Diagnostic.  —  Nous  serons  d'ailleurs  très  bref  sur  le  diagnostic  général  des 
roséoles  syphilitiques. 

On  ne  saurait  les  confondre,  quand  on  en  a  vu,  avec  une  quelconque  des  fièvres 
éruptives  connues. 

Elles  diffèrent  des  roséoles  médicamenleuses  (cubèbe,  copahu,  chloral,  antipy- 
rine,  etc.),  par  leur  couleur  moins  rouge  vif,  par  leur  évolution  plus  lente,  par 
l'absence  de  prurit,  par  les  comniémoratifs  :  cependant,  en  cas  de  doute,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  d'antécédent  de  chancre  net,  il  convient  de  se  défier  et  d'attendre  l'évolu- 
tion de  l'éruption  et  l'apparition  d'autres  accidents  pathognomoniques  (syphilides 
papulo-érosives  ou  opalines  des  muqueuses,  papulo-squames  cutanées,  etc..) 

Elles  diffèrent  du  /Hti/riasis  mue  île  Giberl  et  des  parakeraloses  psoriasi formes 
dissémiiifes  par  leur  couleur,  par  C absence  de  squames. 

2"  Éruptions  papuleuses.  — Les  syphilides  papuleuses  constituent  un  groupe 
considérable.  (]e  sont  des  manifeslalious  extrêmement  fréquentes  de  l'infection 
spécilique.  Elles  peuvent  ap])afailro  d'emblée  quelques  semaines  après  le  début  du 
chancre  :  ile.sl  plus  fréquent  de  ne;  les  voir  se  développer  qu'après  la  roséole. 

D'après  leur  aspect  et  leur  anatomie  pathologique,  on  les  divise  en  deux 
grands  groupes  : 

I.  Les  painU<'Ssxiperlicielles  aplalies ; 

II.  Les  papules peripilaires  ou  acnmformes  ou  profondes. 

I.  Papules  superficielles  aplaties.  —  Elles  doivent  être  subdivisées  en  plu- 
sieurs groupes  secondaires  pour  la  précision  de  la  description  :  nous  distingue- 
rons tout  d'abord  : 

.\.  Les  papules  disséminées  ;  B.  Les  papules  groupées  ou  pour  mieux  dire 
circinées. 

A.  Les  papules  supeiificieli.es  ai'latiks  disskhi.nées  se  présentent  sous  plusieurs 
aspects  :  les  principaux  sont  les  suivants  : 

a)  Papules  superficielles  disséminées  squameuses  ou  syphilides  papulo-squa- 
meuses  typiques. 

SynipiAmes.  —  C'est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  éruptions  papuleuses  de 
la  syphilis.  C'est  elle  qui  survient  imniéiliatemenl  après  la  roséole,  souvent  même 
avec  elle,  et  au  milieu  des  macules  roséoliques  (Hoseole  paputeuse).  Elle  peut 
envahir  toute  l'étendue  des  téguments,  et,  bien  que  son  siège  d'élection  soit  le 
tronc,  la  face  peut  ne  pas  être  respectée  :  elle  est  même  dans  quelques  cas  assez 
fortement  envahie  pour  que  la  physionomie  du  malade  prenne  un  aspect  qui  rap- 
pelle fie  loin  celui  de  la  lèpre  luhi'nuleuse  {Leontiusis  syphililique). 

La  lésion  élémentaire  typique  de  la  syphilide  papulo-squameuse  est  une  papule 
aplatie  à  bords  assez  nellem -ni  arr.Hés.  g''Oini''triqueinent  arrondie,  plus  rarement 
ovalaire,  dont  les  dimensions  varient  d- 3  wMWmkires  {S y nhilide  papulo  squa- 
meuse à  pelilx  éléments )  à  1  i-enl imèlre  île  A\;\\wh\.m{Syphitide  papulo-sqtiameuse  à 
grands  élemenls).  Elle  donne  à  peu  près  l'iuip  ession  d'une  lentille  qui  serait  posée 
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Biirla  ppnu.  Sa  coulmir  varii*  du  rose  ));ili'  un  |ieii  hislri",  au  rouj.'"'  riiivro,  nu  mu^e 
soiiibiv  un  peu  hruiiàlnv  Olle  leiiiloiK'  ilispaiaiUiu'iiiiiMiipli'lcnionl  par  la  pression 
du  doigt.  La  saillie  qu'elle  fait  au-dessus  du  nivenu  dos  l<'gunn'nls  est  nssisz 
variable  suivant  les  cas  :  elle  es!  d'ordinain*  de  un  dctui  inilliini.'lre  à  1  niillinit!;- 
Irc  :  dans  quelques  .'as  elle  esl  beaucoup  ]ilii<  (•onsid<'rable  :  le*  /•lénienls  prennent 
alors  un  grand  développement,  en 
même  temps  que  se  fonee  leur  eou 
leur  :  ou  a  don  né  ficelle  variét(!  le 
nom  mauvais  de  mphilide  ptipulu- 
lubeiTtileuse:  c'est  le  nom  de  fi/p/ii 
lide  piipitletige  yeanle  qui  lui  cotj 
vient. 

l..a  papulerle  la  sypiulide  papulu 
squameuse  donne   au  tourher  une 
sensation     nette    d'inllllralion    des 
eouehe.-i  supi'rieures  du  derme  :  elle 
est  rranchement  néopinsiquc. 

Elle  l'sl  recouverte  au  dêbiil  d'une 
mince  squame  çèctie  qui  se  détaclu' 
btent<M,  et  (|ui  laisse  une  surl'ai-i< 
lisse,  pi-e^que  brillante  au  centre;  ii 
lu  péripliérie  existe  l'oi't  souvent 
ane  eollcrctie  épidermique  fine, 
blanche  et  sftche,  vestige  pi'riplie- 
rique  de  la  lamelle  épidiMiiiique  (pu 
a  desquamt'.  :  c'est  ce  que  l'on  aj)- 
pelle  la  coUerette  de  Biett  Ces  .caractères  de  la  s(|ii.iiii 
niques  de  la  syphilis  quand  ils  existent 

Mallieureiisenienl  ils  ne  sont  pa>  loujoui-s  aiis.si  nets.  La  papule  syphilitique 
peut  en  etïet  dans  certains  cas  iMre  recouverte  de  squames  sèches,  blanches^ 
naeri'es,  stratirn'es.  analogues  à  celles  des  psoriasis  C'est  la  variéti*  h  laquelle  on  a 
donni'-  le  nom  de  SyphiUdcs  pxonatii formes.  Il  esl  rare  cependant  que.  par  le  j;rat 
tage  doux  des  squames  pratiqui'  avec  l'ongle,  on  arrive  avec  la  mi'me  netteté  et  la 
iiK^me  facilité  que  dans  le  psoriasis  sur  la  surrace  rouge  lisse  t<t  luisante  parsemi^e 
d'un  pii|i!eté  hémorra;;iqiie  (|ni  esl  située  sous  less(juames  du  psoriasis  typique. 

La  syphilide  pnpulo-squameuse  est.  avons-nous  dit,  disséminée  <;à  et  la  sans 
ordre  sur  toute  l'étendue  de»  téguments.  Les  éléments  ne  sont  pas  toujours  égaux 
entre  eux  :  il  est  fi'i'quent  d'iMi  trouver  de  miiiiiscnles.  à  coté  de  moyi-ns,  ou  de 
géants:  ils  peuvent  Jivoir  sur  le  même  sujet  au  même  moment  des  dejjjrés  divers 
d'évolution.  D'une  manièregénérale  cependant  une  éruption  de  syphilide  papulo- 
squameuse  esl  :  ou  bien  légère  (éléments  jieii  volumineux,  peu  colorés,  peu  sail- 
lants, existant  sur  le  troue  et  un  |>eu  sur  les  membres i;  ou  bien  moijenni'  (çh'-ments 
peu  volumineux  et  de  volume  moyen,  nettement  colorés,  en  assez  grande  quantité 
sur  le  corps  et  sur  les  membres,  très  discrets  sur  la  li^çure,  i\  la  paume  des  mains  et 
à  la  plante  des  piedsi.  ou  bien  /ji/e/iîîc  (élémenls  de  moyen  et  de  i;ros  volume,  tri's. 
colorés,  criblant  toute  l'étendue  des  téguments)  (Léontiasis  sypbililiquei 

.Vprès  une  évolution  de  durée  Irîîs  variable  suivant  les  cas  et  suivant  le  traite- 
ment suivi,  —de  trois  semaines  ii  plusieurs  mois,  — la  syphilide  papulo»qu;imeuse 
s'alTaisse  peu  à  peu.  prtiit.  et  finit  par  disparaître  sans  laisser  apri?s  elle  la  moindre 


l'i(<.  MU    —  .Sypliiliili:^  pu^ulu-<i,|Maiii>Mi>iis  <Jt>  lit  Ut  t< 
l'I  ilu  cou, 


ml  ii?«ez  palboiiiiomo- 
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trapp,  sauf  il.ins  k-s  cas  extrémemont  rares  où  il  se  développe  itprès  elle  lu  It'sion 
alro[ihiqiie  des  téguments  que  l'on  a  appelée  les  nergelures  alrop/iiques  (voir  ce 
mot). 

Aspects  sprriaux  dr  la  Njphilidc  |>npnlo  N«|uanirnsp.  —  A  la  pauvie  des  mdins 
et  à  lu  plante  des  pieds,  les  sypfiilides  (Kiiiiilo-s-ijuanieuscs  «ni  un  aspect  bien 
spécial  et  qui  est  pour  ainsi  dire  pnlliognoiiioniiiucde  la  syphilis.  Ellesy  sont  bila- 
térales dans  l'immense  majorité  des  cas.  Elles  s'y  présentent  sous  la  forme  d'élé- 


Kig    liO.  —  Sypliiliilt's  |iupulo-;i()uaiiii'UâC.s  ilo  lu  lace  paliiiiiirL' 
lie  lu  main  cl  des  iloigl.s. 


ments  arrondis  OU  ovalaires  de  3  à  12  niilliintMres  de  grand  diamélre,  d'un  rouge 
hislre,  fort  pille,  parfois  même  non  colorés,  et  au  nivi-au  dcs^ui-ls  l'épiderme 
corné  est  tombé  et  comme  détaché  à  l'emporle-piècc,  ou  bien  est  en  desquamation, 
et  alors  a  une  coloration  d'un  blanc  nacré  sale. 

On  peut  observer  uiis^i  en  ces  régions  outre  ce  type  qui  constitue  le  type  lenti- 
culaire, le  type  circiné  qui  résulte  de  la  confluence  de  papules  isolées  se  groupant 
en  arc  de  cercle,  ou  de  papules  fusionnées  consUluanl  des  rubans  papuleux  (voir 
plus  loin  les  syphilides  eircinéesl,  le  type  en  nappe  qui  consiste  en  plaques  de2  i\ 
4  centimètres  de  diamètre  irrégulières  de  contoure,  d'un  rouge  sombre,  desqua- 
mées,  rugueuses,  enlourées  d'une  collerette  d'épiderrae  soulevé,  le  type  corné 
dans  lequel  la  papule  syphilitique  est  recouverte  d'une  épaisse  couche  cornée  len- 
ticulaire s'enfonçant  dans  la  peau:  h  cette  forme  se  relie  le  clavus  syphiliticus  de 
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Lewin  qui  siège  surloul  vors  In  facf  palmain'  des  troisièmes  phalanges  el  qui  esl 
un  aecidenl  tardif. 

Ver»  tcK  plis  articulaires,  les  aisselles,  el  surloul  les  aines,  le  pli  inlerfessier, 
te  sillon  naso-génien,  le  scrotum,  le  dessous  delà  verge,  le  nombril,  les  grandes  et 
les  petites  lèvres,  les  papules  de  la  syphilide  papulosqiinmeuse  sont  macérées  par 
la  sueur,  par  les  divers  liquides  irritants  de  l'économie  et  perdent  leurs  caractjires 
habituels. 

Chez  les  -sujets  séborrhéiques,  elles  prennent  un  développement  assez  spécial 


Pig,  <il.  —  SypUilidrs  papuleasxii  et  papalo-s(|nameuso9  du  lu  factf 
plantaire  des  piuds. 


rers  le  sillon  uaso-génion,  le  creux  nxillaire,  le  nombril,  ete..  :  elles  y  sont  plus 
nombreuses  qu'ailleurs,  parfois  pressées  les  unes  ù  coté  des  autres,  el  forment  une 
sorte  (le  uappeinanïelonuée  eonlluente.  Elles  sont  saillantes,  volumineuses,  comme 
succulentes,  ont  une  teinte  foncée,  cl  se  recouvrent  d'un  enduit  jauiiAtre,  séltor- 
rliéique,  gras  au  loucher,  lequel  peut  se  dtitachcr  pour  faire  place  h  un  vérilable 
suintement  (Syphilides  séliorrhèiques). 

la.  syphilide  ivipéliginetise  (A.  Fournier;  esl  caractérisée  par  des  papules  larges 
romnte  une  pièce  de  20  centimes,  étalées,  plates,  el  recouvertes  d'une  croiUe  gra- 
nuleuse, comme  boursuudée,  en  mOinc  temps  que  poreuse,  fragile  el  cassante. 
Cette  croûte  est  jaunâtre,  peu  adhérente:  il  n'y  a  pas  de  véritable  ulcération  nu- 
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dessous  d'elle.  Elle  siège  au  cuir  chevelu,  au  visage,  au  front,  aux  ailes  du  nez,  au 
sillon  menlonnier. 

Ceci  nous  conduit  à  l'étude  des  syphilides  papuleuses  suintantes  et  végétantes 
des  plis.  Aux  commissures  des  lèvres,  au  pli  interfessier,  au  pourtour  de  l'anus, 
vers  les  plis  des  organes  génitaux,  chez  les  sujets  qui  ne  prennent  pas  de  soins 
minulieux  de  propreté,  l'éruption  papuleuse  syphilitique  se  produit  avec  une 
intensité  el  une  confluence  toutes  spéciales  :  ce  sont  des  saillies  papuleuses  géantes  : 
elles  peuvent  être  isolées,  arrondies  ou  ovalaires,  s'élevant  de  2  à  4  millimètres  au- 
dessus  du  niveau  des  tissus  sains,  suintantes,  présentant  à  leur  surface  des  semis 
blanchâtres  et  roses  en  mosaïque:  elles  peuvent  confluer  de  façon  à  former  des 
nappes  plus  ou  moins  étendues  et  irrégulières  de  contour:  elles  peuvent  arriver  k 
constituer  d'énormes  saillies  végétantes,  sanieuses  d'aspect,  suintantes,  à  surface 
irrégulière,  granuleuse,  criblée  de  points  jaunâtres  et  rougeâtres,  dégageant  une 
odeur  d'une  horrible  fétidité.  Ce  sont  les  plaques  muqueuses  végétantes,  hyperlro- 
phiques,  des  auteurs. 

Inverscmcnl  chez  les  personnes  soigneuses,  qui  se  lavent  minutieusement  tous 
les  jours,  les  syphilides  papuleuses  ne  se  développent  pas  plus  au  niveau  des  plis 
que  sur  les  autres  points  du  corps,  et,  quand  elles  le  font,  elles  s'y  manifestent  par 
des  lésions  arrondies  ou  ovalaires  lenticulaires  à  peine  saillantes  présentant  au 
centre  une  surface  d'un  rouge  rosé,  érodée,  légèrement  suintante  par  suite  de  la 
macération,  et  ;i  la  périphijrie  une  sorte  de  collerette  d'un  rose  pâle  nettement 
arrêtée,  faisant  bordure  :  isijfiiiitide  papulo-érosive  :  plaque  muqueuse  érosive). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  syphilides  papulo- squameuses  est  presque 
toujours  facile.  Aucune  autre  aifection  ne  ressemble  à  une  éruption  typique  de 
syphilide  papulo-squameusc. 

Le  léonliasis  lé/ireux  dillère  du  léontiasis  .syphilitique  par  sa  couleur  plus  fauve, 
par  les  varicosilésqui  sillonnent  les  tubercules  lépreux,  par  les  déformations  pro- 
fondes que  ces  lésions  impriment  au  nez,  aux  paupières,  aux  sourcils,  aux  oreilles, 
par  sa  longue  évolution,  etc.. 

Les  syphilides  psoriasiformes  diffèrent  du  ;osonasis  par  la  moindre  épaisseur 
ordinaire  de  leurs  squames,  par  l'absence  habituelle  du  signe  du  coup  d'ongle, 
par  la  teinte  plus  bistrede  leur  rougeur  et  surtout  par  l'infiltration  plus  néoplasique 
des  téguments.  Cependant  il  est  parfois  bien  difQcile  de  faire  un  diagnostic  précis. 
Nous  avons  vu  le  psoriasis  produire  aux  paumes  des  deux  mains  des  lésions  isolées 
squameuses,  absolument  analogues  aux  syphilides  palmaires  typiques,  et  aux  parties 
génitales  des  lésions  papuleuses  suintantes  analogues  aux  syphilides  papulo- 
érosives.  Dans  les  cas  un  peu  douteux  il  convient  donc  de  ne  pas  poser  un  diagnostic 
trop  précipité. 

Laparapsoriasis  en  gouttes  se  distingue  des  syphilides  papuleuses  par  l'absence 
totale  d  infiltration  dermique,  par  la  longue  durée  de  son  éruption. 

Le  lichen  plan  est  souvent  pris  pour  une  syphilide  papuleuse  :  cependant  cette 
erreur  de  diagnostic  n'est  possible  que  pour  un  œil  non  exercé.  La  papule  minus- 
cule, aplatie,  l>rillant<\  à  contours  polygonaux  du  lichen  plan,  ne  ressemble  nulle- 
ment à  la  papule  lenticulaire  arrondie  de  la  .syphilis.  Quand,  par  leur  confluence, 
les  papules  ilu  lichen  plan  ont  l'ornié  les  lésions  éruptives  de  o  à  10  millimètres  de 
diamètre  t\iio  l'on  connaît  (voir  article  lichen  plan)  ces  lésions  présentent  à  leur 
surface  des  stries  hlani-h.ities  qui  ni.iiKjuenl  toujours  dans  la  syphilis.  D'ailleurs 
il  est  rare  que  rc'iuplion  du  lichen  |)lan  ne  soit  pas  très  |)rurigineuse. 
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1)1  Plnqurs  culanei^s  — On  a  don n»;  Irnoiii  ilr  plnques  culanéeth  ilesli'sionsa>si'z 
ran>S{lcs  lëgumenisqui  siiîjri'nl  sur  le  Ironc.  siirli^  l.hnrax,  siir  In  r.oii,  ipii  (•ncxislont 
Jisscz  soiiviMil  !iv<'i"  une  sypliiliiif  fiHpiiln-^qunineiisi;,  cl  qui  sont  c.inicU-risi'fs  pnr 
leur  forme  lUTOiiilieol  surtout  ovalairi',  par  leurs  dimensions  qui  altcigncnl  jusqu'à 
I  h  i  rentiniMres  dans  leur  grand  diamètre,  par  leur  bnrdure saillante,  &H*ez  nette- 
ment aiTiHée,  par  la  préseuee  en  leur  eenlre  d'une  squame  croùlfusfi  adhi^renle 
assez  volumineuse,  d'un  jaune  bruu.itrc  ou  franehe- 
nicnt  bruiiiUre,  par  la  lenteur  de  leur  évolution  :ces 
lésions  sont  toujours  diserMe»  ;  on  enromptefi  peine 
quelques-unes  chez  un  sujet  donné.  Un  pnurrail,  ee 
nous  »cmble.  les  ranger  avec  quelque  apimrcnee  de 
raii-oi»  dans  les  sypliilidi's  ulcért'uscs. 

Leur  diagnoslie  ne  présente  pas  la  moindre  dilTi- 
cultu. 

c)  Sifphiliiles  framhirsifurmrs.  —  l'arlois  les  pla- 
«jues  rutAnées  et  les  syphilides  inipétii;ineuses  végé- 
lenl,  sVlar^issenl  en  même  temps  qu'elles  devien- 
nent plussaillanles,  et  Tormenlde  véritables  tumeurs 
mollasses,  rouges,  suintantes,  do  I  h  3  eentimélres 
de  diamètre,  «'élevant  de  4ào  millimètres  nu-dessus 

du  niveau  des  téguments.  Elles  soiit  d'onJinaire  isolées.  Elles  siègent  >iii  li-  dos, 
la  p'jilrine,  les  membres. 

A)  Papules  super/lcieltes  disséminées  crotUeuses.  St/philides  pnpulocroUleuscs. 
ou  pa/julo-crustacees  — Cotte  v.triété  est  biîaueoiip  plus  rare  que  la  syphilide 
papulo  squameuse  typiijue.  Elle  est  aussi  bi-aueoup  |)lus  tenace,  plus  priiCorule;  on 
ptmrrîiit  à  la  rijtueur  la  ranger  ilans  le  d<-uxième  grand  groupe,  c'est-ii-dirij  dans 
les  syphilides  profondes,  à  coté  dos  sypbilides  acnëiques. 

Sjrmpiûnifii.  —  Elle  est  caractérisée  par  sa  dissémination,  .•«on  iippaiitiim  n  nip' 
époque  relativement  assez  tardive  de  la  syphilis,  du  cin(|uième  au  quinzième 
mois  de  linfeclion;  ses  lieux  d'élection  sont  les  avant-bras,  los  bras,  le  tronc;  ses 
lésions  élémentaires  sont  des  éléments  papuleux  arrontlis  ou  un  peu  irréguliers, 
de  o  il  15  inilliiiiètres  de  diamètre,  d'un  rouge  foncé,  liviile.  faisant  une  saillie 
notable  au-dessus  des  téguments;  ils  sont  recouverts  h  leur  centre  par  des  amas 
squameux  stratifiés,  croùtelieiix,  humides  par  pl:ices,  formant  des  sortes  de  rochers 
irréguliers,  aplatis  ou  acuminés,  d'un  jaune  grisdlre.  briimltres,  noinUres  même, 
très  durs  au  Inurber  et  l'url  adliérenls. 

tjuand  on  les  détache  eu  les  ramuilissaul  par  un  pansement  humide,  on  trouve 
au-dessous  une  papule  à  surface  irrégulièn*,  ai-sez  fréquemment  un  peu  humide  et 
légèrement  suintante 

Leur  évolution  est  fort  leute. 

Peu  à  peu  spontanément,  et  plus  rapidement  sous  l'innuencc  d'une  médication 
spécilique.  ilssalFaisseut,  pâlissent,  tinissenl  par  disparaître  en  laissant  après  eux 
des  inat'ules  bruniUres  qui  s'i'llacenl  lenlenient. 


H  I'mm'lks  liHoii-KKs  III  uiF.i  xiiiHc.iNÉEs.  [SyphUides  papulo-squamevsetet popult- 
cruUleuses  Sdcauduireu  cinuitees. 

m  Les  sijphilidu*  pfipulosi/uavteuges  circinees  secundiiires  sont  relalivenienl 
fréquentes   Elles  surviennent  d'ordinuire  du  cinquième  au  quinzième   mms  de 
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rinfcdion.  Filles  pouvonl  copxistor  avec  d'autres  nianifestalions  eutandcs,  en  parli- 
fulieravfc  des  syphiltdes  pnpiilcusi's  disséminées. 

•i,<i  uipiùmoH  —  l  ne  des  vari<'lés  les  plus  communes  est  celle  que  nous  désignons 
sous  le  nom  de  syphilides  élégantes  de  la  face.  Elles  siègent  au  menton ,  vers  la  lèvre 
inférieure,  vers  les  eomniissiires  di'S  lèvres,  autour  des  narines.  Elles  l'ormenl  des 
cercles  d'une  orliicuhirilé  pai-faili'  qu'on  dirait  Iran'^  au  compas,  de  8  luilllinètres 
h  â  cenlimèlres  du  diamètre  environ  ,•  par  conHuence  de  deux  ou  trois  cercles 
voisins,  elles  pcuveni  donner  naissance  ii  des  eircinalions.  Ces  cercles  sont  cons- 
litués  par  une  bordure  de  il\  .^niilliHièlres  de  Inrire,  compostée  de  petites  pnpulo- 


rig.  U3.  —  Syplillidcs  |tapulo-croùtouses  du  dos. 


s(jiiaiiu's  aplalies,  linéairement  raniit-i-'s  les  unes  ;i  coté  dv<  auti-es.  faisant  une  très 
légère  saillie  au-dessus  du  iiivi'au  des  téguments.  Li'  bord  externe  du  rerele,  qui  est 
le  bord  externe  convexe  des  papules,  est  nettement  arrêté;  le  bord  interne  de  la 
bande  papuleuse,  qui  est  le  bord  interne  des  papules,  est  un  peu  moins  bien  défini  : 
il  l'es!  cepeiidaut,  et  le  centre  même  du  cercle  parait  être  sain,  ou  biin  est  li'gèrement 
leintéde  bistre.  Les  squames  des  pajuilesde  la  bordure  sont  lineselsècbes.  La  colo- 
ration du  ci'rcle  papuleux  est  d'un  rose  assez  pdle,  parfois  un  peu  bistre,  d'autant 
plus  ixile  que  les  cercles  sont  moins  larges. 

A  coté  de  ces  .sypbilides  élégantes  de  la  face,  nous  devons  signaler  les  si/pkilides 
papulo-itquameuses  circinées  psonasi former  du  cou,  des  membres  et  du  tronc. 
Elles  conslitueut  des  cercles  parfois  parfaits  analogues  à  ceux  des  précédentes, 
d'ordinaire  un  \ytiu  plus  grands,  formés  d'éléments  papuleux  plus  accentués,  plus 
saillants,  plus  l'oncés  de  couleur  ;  dans  quelques  cas  ces  cercles  présentent  h  leur 
centre  géométrique  une  papulo-squame  assez  volumineuse,  d'un  rouge  bistre  foncé, 
de  telle  sorte  que  l'ensemble  de  la  lésion  (papule  centrale,  cercle  sain  périphérique. 
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cercle  plus  extérieur  composé  (io  papulo-squiimes  accolées)  liguro  une  cocard»;. 
Parfois  Ips  cercles  sont  nioios  gêimu'triqiies,  plus  grands,  figurent  «les  circinalions 
par  coniluence,  et  siimilciit  tout  h  fait  [par  li'iir  aspeci   géntî-ral  une  éniption  du 


KiR,  144.  —  Syphilitle:i  papuleuses  circinées  secondaires  du  cou. 

iasis  circiné  Quand  les  lésions  siègent  à  la  paiiun"  des  mains  el  h  la  plante  des 
pft^S  la  ressenihlaitco  est  souvent  f|■aJ)[^ante. 

Dln((no»ilc.  —  KlU's  difTèrenl  du  psoriasis  par  uni'  iiililtralion   lieaiicoup   plus 


Fig.  lia.  —  SypUiliiles  |)apulû-si|uaiiiouac3  cireinùus  ii  grands  cerfles  de  la  tacv. 


accentuée  des  téguments,  par  une  teinte  plus  bistre  ou  un  peu  cuivrée,  par  des 
squames  d'ordinaire  un  peu  moins  stratiliées. 

b)  Les  syphilides  papulo-crodleuses  circinées  secondaires  sont  assez  rores. 
(^omme  les  précédentes,  elles  peuvent  exister  seules,  ou  coîncideravec  une  éruption 
de  papulo-croiltes  disséminées. 
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On  les  observe  surtout  au  fronl,  sur  le  cou,  çà  et  là  sur  letronc  ou  surles  membres. 
Elles  peuvent  former  des  cercles  complets,  plus  fréquemment  ce  ne  sont  que  des 
arcs  de  cercle  incomplets. 

A  la  face,  elles  ont  un  rayon  relativement  court,  et  leur  ruban  périphérique  n'a 
que  peu  de  largeur  :  les  éléments  constitutifs  semblent  souvent  être  confondus  et 
l'on  ne  voit  plus  qu'une  bordure  papuleuse  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  sur- 
montée d'une  croule  d'un  brun  grisâtre  ou  noirâtre,  irrégulière,  bosselée,  fort 
adhérente. 

Sur  le  tronc,  elles  ont  parfois  des  dimensions  plus  considérables  ;  mais  leur 
aspect  général  est  analogue. 

Lessyphilides  circinées  dénotent  une  infection  assez  ancienne  et  d'une  certaine 
intensité.  Elle  évoluent  avec  lenteur,  et  ne  disparaissent  spontanément  qu'après 
une  longue  durée.  Les  syphilides  circinées  papulo-squameuses  cèdent  assez  vite  au 
traitement  généial,  surtout  quand  on  y  ajoute  une  médication  locale  hydrar- 
gyrique.  Les  syphilides  circinées  papulo-croûleuses  sont  un  peu  plus  rebelles. 

n.  Papules  syphilitiques  périlaires  acnéiformes  ou  profondes.  —  Chez 

certains  malades,  l'infiltrat  syphilitique  se  porte  avec  une  sorte  de  prédilection 
autour  des  follicules  pileux  :  il  en  résulte  des  éléments  papuleux  péripilaires  acnéi- 
formes lesquels  sont,  comme  les  éléments  papuleux  plats,  ou  bien  disséminés  sans 
aucun  ordre,  ou  bien  groupés. 

A .  Syphilides  i>kiupilaiues  uisskminèes.  —  Elles  peuvent  affecter  deux  types  objec- 
tifs :  a)  elles  sont,  squameuses  sèches  pendant  tout  le  temps  de  leur  évolution  :  b) 
elles  sont papulopusluleuses  et  papulu-crotUeuses. 

a)  Les  syphilides  périlaires  squameuses  sont  assez  fréquentes  :  elles  se  manifes- 
tent d'ordinaire,  tout  comme  les  syphilides  péripilaires  pustuleuses,  du  sixième  au 
dix-huitième  mois  de  la  maladie  :  ce  sont  donc  des  accidents  secondaires  plutôt  un 
peu  tardifs. 

Leur  siège  d'élection  est  le  tronc  et  surtout  le  dos,  avec  maximum  vers  les  lombes, 
à  l'inverse  de  l'acné  vulgaire  dont  le  maximum  existe  vers  la  partie  supérieure  des 
épaules  ;  mais  elles  peuvent  occuper  aussi  les  membres. 

Elles  sont  presque  toujours  fort  nombreuses  et  criblent  littéralement  les  tégu- 
ments en  grains  serrés  :  parfois  cependant  on  n'en  trouve  que  quelques  éléments 
çà  et  là  disséminés. 

On  en  distingue  deux  variétés  principales  entre  lesquelles  existent  tous  les  inter- 
médiaires. 

Dans  la  première  variété,  la  lésion  élémentaire  est  constituée  par  une  véritable 
papule  saillante,  acuminée,  d'un  rouge  bistre  ou  un  peu  brunâtre;  sa  couleur  ne 
s'efface  que  très  imparfaitement  par  la  pression  en  laissant  une  teinte  jambonnée 
ou  cuivreuse  :  elle  a  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  et  fait  une  saillie  de  un 
domi-milliiuètre  à  l  millimètre;  elle  est  arrondie,  péripilaire,  c'est-à-dire  que 
son  centre  est  occupé  par  un  follicule  pileux  très  reconnaissable,  lequel  est  bouché 
par  une  squame  sèche  cornée.  L'élément  rappelle  tout  à  fait  une  séborrhéide  péri- 
pilaire volumineuse,  ou  une  papule  de  pityriasis  rubra  pilaris,  ou  mieux  encore 
une  acné  dont  le  centre  ne  suppurerait  pas. 

Dans  la  deuxième  variété,  la  lésion  élémentaire  est  beaucoup  moins  développée: 
elle  est  coii.sliliiéc  par  une  toute  petite  papule  minuscule  [)eu  saillante,  d'un  rouge 
bistre  lort  p:ile.  également  péripilaire,  et  portant  à  son  centre  une  petite  squame. 


SYPHILIS.  —  l'EHIODK  ItlTK  SKCONDAIHE 


683 


Elle  ressemble  :i  un  ék'menl  .ivnrl*'' de  si'horrhiMde  pr'ripilaire.  C'est  le  hchennjtthi- 
llttcus  des  auteurs  {Sypiiiliite  granuleuse,  si/p/iithlr  lichenoidr\. 

L«  sy/i/iilùie  ponctuée  de  Kournier  est  Icllemenl  tiuDuscule  qu'on  la  prendrait, 
s'il  n'y  uvailpas  sa  couleur,  pour  de  la  ehairde  poule. 

f'x's  syphilides  pèripilaires  ëvoluenl  avec  une  extriîme  lenteur.  Elles  rc&iâtonl 
d'une  manii'M-e  luut  h  fait  spéciale  à  l'aclion  du  traitement  anli>yphilitii|ui-.  KUes 
Unissent  par  disparaître  graduellement  au  buut  de  plusieurs  semaines  ou  de  plu- 
sieurs mois  :  elles  laissent  dans  certains  cas.  mais  beaucoup  moin*  que  la  variété 


Fig.  U6.  —  Syptiilidct  acnt-ii|ii<fs  ilu  <lus. 


I^uivanl(^  des  cicatrices  punctil'ornius  déprimées  et  pigmonlt'es  Klle»  pciivi-nl   réi-j. 
diveri»  plusieurs  reprises. 

lu  Les  sf/jihiliilcs  i>é)'ipiliiire«  papulo-pusiulfuses  isyphilùlt-s  nrtiriiiucs  iwitifit 
iju  variultformi'si  eonslituiMit  une  forme  relativement  grave  cl  d  urdiiwiire  assez 
tardive  a'acridcnts  secondaires.  Elles  peuvent  siéger  sur  toute  l'étendue  des  tégu- 
ments avec  une  ciM'taiiie  prédib-ctioii  puur  les  lomhi's,  les  bras  et  les  jambe*  Klle» 
bunt  d'urdiii.-iirf  a ssi-z  discrètes  :  ccpcndaiil  flics  peuvent  cribler  les  té;{iimcnls  et 
simuler  tout  a  fait  une  éruption  de  variole  connucnlc  :  cette  erreur  a  été  parfois 
commise  :  il  siil'llt  pour  l'i-viler  de  recbercher  (juelje  a  été  l'Aviiliilion  de  l'alTi'ction 
Klle  esl  loujoiio  Icnle  et  graduelle  daii^  la  sypbilidi-  acnéique. 

I.<a  lésion  élémi-ntaire  est  constituée  par  une  papule  urrondie,  presque  toujours 
Assez  volumineuse,  de  !3  h  5  millimi'tres  de  diamètre;  elle  fait  une  saillie  de  un 
demi-iiiilliinètre  l'i  I  niilliméln' l'I  demi  :  sa  colnrnlion  est  d'un  rouge  sombre  un 
peu  brunillre;  elle  esl  souvent  violacée  aux  membres  inférieurs;  elle  fSl  assez  nette- 
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mont  limitt'o.  Presque  lii's  son  di'biil,  il  se  forme  h  sa  partie  cenli-nle  qu'occupe  un 
Tollieulc"  pileux,  un  soulèvement  de  l'épiilerrui'  par  de  la  sérosité  jaunâtre  purulente. 
Peu  h  peu  cette  collection  se  dessèche,  et  il  se  produil  ;ui  l'enlre  une  petite  croùlelle 
d'un  jaune  brundtre  ou  noirâtre,  dure,  qui  s'tîtend  >4  qui  (init  par  coilTer  In  papule 
(papulo-croi\te).  Au-dessous  decette  croiUe,  si  on  l'enlève,  on  li'ouve  une  dépression, 
liarToisune  ulcération  en  puits  correspondant  au  follicule  pileux.  Celle  ulcéralion 
prend  un  développement  considénible  dnnseerlains  cas.  en  partii'ulier  aux  membres 
inférieurs  où  les  éléments  papulo-pustuleux  sont  assez  fréquemment  très  volumi- 
iu!ux,  et  oflrent  h  leur  centre  une  véritable  fonte  des  tissus  analogue  à  une  petite 


Fi. 


liT    —  Sy|iliiliili-.-  aiiic-l.|ii(.'s  clos  iiiriiiliii's  iuririi.'uo  .  i|Ui'li|ui'S-uni's  prrscnlunl 
une-  (eniluncc  nululile  à  l'ulcérution. 


gomme.  Il  en  résulte  après  la  cicatrisation  qui  est  toujours  longue  une  cicatrice 
déprimée,  à  l'emporte-pièce,  indélébile,  fort  souvent  pigmentée  en  brun  noirdlre. 
Ces  faits  établissent  des  transitions  entre  les  formes  non-ulcéreuses  et  les  formes 
ulcéreuses  des  syphilides. 

Les  syphilides  acnéiques  ont  une  évohUion  di's  plus  lentes,  cl  offienl  beaucoup 
de  résistance  au  traitement. 

B.  Syphilides  cRnirii-AiiiEs  .MiuiNiiiis.  —  Uans  quelques  cas  les  syphilides  péripi- 
laires  se  groupent  autour  d'un  élément  central  plus  volumineux.  Un  voit  alors  au 
centre  une  papule  péripilaii'e  voluiidiieuse  à  un  degré  variable  d'évolulion,  presque 
toujours  en  voie  de  régression  ;  toul  autour,  à  une  distance  de  l'éléinenl  central 
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Fi);,  i  18.  —  Syptiiliilrs  «ofonrlalrca  arnéilonnns  groopt-i'i 
du   il<>.>. 


qui  vario  ilo  a  h  10  millimètres,  existe  toute  une  couronne  d'él»?ments  péripilnires 
habituellement   plus    pitilâ    que 
l'éléinenl  central,  discret»,  ran- 
gés circulnircincnt. 

Oc  mode  do  groupement  co- 
existe d'ordinaire  avec  deasyphi- 
lidcs  pénpilairrs  disséminées.  Il 
esl.absolunienl  pathognomoniquc 
de  la  syphilis  11  s'observe  sur- 
Iriiii  :(vi'c  les  formes  .sèches. 

Ulu^niiHlIr  dcK  K7phlllilf«>  péri- 
pllnirt-M  -  Les  formes  scelles  et 
squameuses  peuvent  Hrc  con- 
fondues : 

J°  .Vvec  le  pili/riasii  rubra 
pUaris  qui  en  dilÏÏTe  par  ses  loca- 
lisations, par  le  j;''oii|"'ment  de 
ses  éléments,  p;»r  leur  tendance 
à  former  pnrconlluence  des  nap- 
pes rouges  et  squauieuscii,  par 
les  lésion*  dilTuses  de  la  paume 
des  mains  et  di<  l.i  plante  des 
pieds  ; 
f  .\vee  teK  séhorrhéJdes pëi'i-pilnires (\u\  en  dilÏÏTent  parla  coexistence  possible 

(lu  prurit,  par  leur  teinte  plus  fran- 
chement rouiji',  par  leur  tendance 
plus  sranile  à  furmer  des  plaques 
irrégulières  ; 

3°  Avec  le  licften  scrofulnsorum 
dont  IcM  éléments  sont  plus  p.iles, 
plus  livides,  jdus  acuminés,  et  for- 
ui'-nt  des  amas  beaucoup  plus  cou- 
sid<'rables.  nullemeiil  ligures  ; 

4°  .Vvec  l'ticne  co»"»ec  dont  les  élé- 
ments sont  toujours  groupés  en  lar- 
ges plaques  et  sont  trl's  ucuminés. 
Le*  formes  acnéùjues  vraies  peu- 
vent être  confondues  : 

i"  Avec  l'acné  ordinaire  ou  juvé- 
nile: cette  dermatose  en  dilTère  par 
ses  localisations  ;i  la  partie  supé- 
rieure des  épaules,  h  la  partie  anté- 
rieure du  thorax,  h  la  face,  par  la 

£,,,,,         ^1,1  ,  ,1         coexistence  de  comédons  nombi-eux, 

rlK-    I  lit.   —  ^ylllllllll(■<   iiiipulo-rnuili'UM.'^   ilu   ilus 

({n)upé>'5  autour  duii  ikiiioul  ci-nirul   priiiiiur     de  séborrhée  huilcusc,  par  la  teinte 
"'•■•'>^"*'  rouge  VI fde ses  éléments, par sn  très 

longue  durée  ; 
i°  Avec  les  luberculides  papulo-nécrotiques  :  celles-ci  co  dilT&rent  par  leur  siège 
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(le  prédilection  aux  niLMiibi-fs  ut  sm-hiul  aux  uu'tnbri's  infi'Tii'urs,  pnr  Icurdvolution 
d'uno  exlrt^mc  ienluur  :  rcppiidant  it  ronvienl  de  reconnnilfc  que  dans  fcrlains  ras 
lediagiiostif  rsl  des  plus  (lifiiciles,  pour  ne  pas  dire  impossible,  el  que  les  i-uramé- 
moralils  d'une  part,  l'épreuve  thérapculique  d  autre  pari,  enfin  l'examen  hislolo- 
gique,  sont  les  seuls  moyens  de  sortir  d'indécision. 

3"  Éruptions  ulcéreuses.  —  Les  éruptions  ulcéreuses  de  la  période  secondaire  de- 
là syphilis  sont  assez  rares.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  chez  des  aleooliqucs,  des 
débilités,    des  neurasthéniques   déprimés,  elles  se    (iro-hiisenl    nvee   abondance. 


Pig.  1SU.  —  Syphilis  maliKUi-  (ii-l'coi'c.  SypIiilUlrs  ulcrreuses  disséminées. 


ipriniani  à  la  .syphilis  un  rararlèn-  t(?l  qu'on  a  donné  à  ces  inanil'estation.s  li'  nom 
de  si//>hilis  iiia/itiite  iirfcncf. 
Ces  éruptions,  comme  les  précédentes,  sont  disséminées  ou  f;ronpées. 

A  UtssKUiNéES.  —  Elles  peuvent  aiïecter  trois  types  prineipaux  : 
n)  Le  ly/ie  tTlhi/nidlftt  c.  —  L.i  lé-ion  élénu-nlaire  est  constituée  par  une  papule 
assez  larired'un  rouj;e  bistre,  d'aspect  irillairiniatotre,  qui  se  recouvre  à  son  i*entre 
d'une  socle  «le  pusiule  :  l'épidernie  csl  soulevé  par  lie  la  sérosité  purulente  :  cette 
sérosité  se  coticièle  au  centre  soii>  la  rornu'  d'uni'  croûte  brunâtre  ou  noinllre. 
épaisse;  tout  autour  de  celte  cruùte  se  trouvent  un  cercle  de  .séi'osilt'  purulente,  puis 
la  base  rouge  de  la  papule  .Au-dessous  de  la  croûte  existe  une  ulcération  un  peu 
irréguli^re  et  uiaundonnée  du  derme 

Parl'ois  lu  lésion  >'élei)d  pro;j;ressivenietil  par  i<>  bnids.  en  nn'nu'  teni)>s  qu'elle 
gagne  en  prol'on'letir  :  une  deuxième  croûte  se  produit  au  dessous  et  en  dehors  de 
la  première  i^u'elle  di'pas>e  d'un  denii-nnllimétre  à  I  millimètre;  cette  deuxième 
croûte  est  i'f,'alemeut  soulevée  et  d-bordr'e  par  une  troi.sième  croule  plus  large,  et 
ain>i  de  suite  à  mesure  que  In  papule  uli  r-reusc  s'étend  ;  il  se  forme  par  ce  méca- 
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nisroc  progrcssivemcnl  unt-  lésion  assez  consiil<5rabli.'.  de  I  fi  3  ceulimèlivs  de 
dJuinèlre,  ii  bords  surélev(?s,  assez  mal  délinis,  iiillIlrL^s,  à  ceulre  iisse.z  profon- 
df^menl  ulcc^ri^,  bourgeonnant,  bnignanl  dans  le  pus.  i-l  rerouvert  d'une  (toiiIc  large, 
brunjllre  ou  noinUre.  oslrcîarèe.  ("est  le  Rupin  syphiUlique.  —  Ces  k^sioiis  sont 
d'ordinaire  disséuiint^es  ^a  cl  là  sur  les  b^i^unients.  sans  syâtématisalion  aucune  :  il 
esl  rare  qu'elles  soient  Ibrt  nombreuses  :  cependant,  dans  certaines  syphilis  tout 
parliculiC'renienl  malignes,  i-llrs  i-rililcnl  les  lëi^umcrds. 


Plg.  lot.  —  Sypliilis  mallxiii'  prerur»-.  .Sy|iliiliJt'S  ulcéreuse»  prolnmlos 
drs  iiiunibivs  infcneurs. 

ÎUes  ('•voluent  avec  assez  de  rapiditi-,  et  peuvent  causer  des  délabrement» 
considérables  Leurs  cicatrices  sont  persistantes  ;  ell<>  sont  plus  ou  moins  ai'cen- 
luées,  plus  ou  moins  difformes  suivant  In  profondeur  qu'ont  atteinte  les  ulcé- 
rations. 

bi  Le  type  nodulaire  et  ulcéreux  —  Il  est  caraclérisé  par  des  intiltrations  pro- 
fondes des  légunicnts,  d'un  rouge  sombre,  d'un  rouge  violacé*aux  membres  infé- 
rieurs; elles  font  une  saillie  notable  et  s'ulcCrcnl  avec  une  grande  rapidité  ;  elles 
oITrent  même  parfois  des  allures  phagédi'uiques.  Dans  quelques  ras.  les  ulcérations 
sont  tellement  piol'ondes  el  l'intiltration  nodulaire  tellement  volumineuse  ijue  hvs 
lésions  ont  tout  à  fait  l'asperl  il'une  gomme. 

Ces  manifestations  de  la  sypbilissont  d  ordinaire  assez  tardives,  peu  numbreuscH, 
çàet  liidisséuiinées  sur  les  téguments,  h  la  l'ac^^.  au  tronc,  sur  les  membres   Klles 
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sont  graves,  parce  qu'elles  peuvent  lîlre  térébrantos,  pliagèdi'niques,  et  laisser  dos 


Fig.  152.  —  Syphilis  nmlignn  précoce.  Syphilides  ulcéreuses  et  croûli>n«cs  du  Ironc. 
cicatrices  ou  des  uuUilations  iiidéldbiles.  Elles  rdsistonl  ï^ouvcnl  à  In  médication 


Fig.  153.  —  Syphilis  timligno  précoce.  Cicatrices  consécutives  ii  une  tniptiou 
considérable  du  dus. 

antisypliililique   ordinaire.  Elles  peuvent  dire  monientan(<nient  aggravées  par  le 
mercure. 
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c)  Le  type  acnéifjue  profond.  —  Il  s'observe  surtout  aux  racmbres'infdrieurs;! 
nous  l'avons  d'-crit  plushaul. 

Couipiiriiiion«i  drs  H.^pliiiides  alrcrcuNTM.  —  Aux  membres  inférieurs,  les  syphi- 
lides  ulrcreuses  se  compliquent  assez  fri^quemment  de  purpura,  et  même  d'hémor-| 
ragies,  surtout  chez  les  ai:ro-asphyxiques  et  les  variqueux. 

Au  cuir  chevelu,  à  la  face,  aux  sillons  naso-gi'niens,  aux  commissures  labiales,! 
aux  aisselles,  à  l'ouibilic,  au  pubis^  elles  peuvent  devenir  vt'j^étanles,  papilloma-l 
teuses. 

Un  les  confond  parfois  dans  ces  cas  avec  les  végétations  du  pemphigus  vege- 
tans  donl  elles  dillercnt  par  l'absence  do  soulèvemonls  bullmix  pi'-riphi^riques.l 
et  par  la  facilité  relative  avec  laquelle  elles  cèdent  h.  un  traite  ment  local  et  gént'ralj 
approprié. 

B.  EnuPTioKS  sECuN'DAiREs  ULCKREOSBs  oiiouPKEs.  —  Ellcs  sont  des  plus  rares  :  elles 
alTectcnt  le  (ypo  plan  ulcéreux  ou  le  type  acnéique.  Elles  siègent  surtout  à  la  face, 
au  front,  au  cuir  chevelu,  aux  commissures  labiales.  .Vprès  les  descriptions  qui 
précèdeul  nous  u'avons  pas  à  y  insister. 


Annexe  à  la  description  des  syphilitiques  secondaires. 

,4.  SvrMll.lliES   UO.NT  l'e.USTK.NCK   .n'EsT    I'AS    l'Hol'VKE,    OL'  «Cl    Mt.NT    FORT    RAIUSS.    —    La^ 

syp/nlide  lie  rpé  H  forme  serait  conslituéi-  par  des  papules  surmonlf'es  d'une  petite 
vésicule  analogue  à  la  vésicule  do  l'herpès.  Les  éléments  sont  très  nombreux, 
presque  confluents,  et  criblent  les  membres  et  le  tronc.  Nous  croyons  en  avoii 
observé  un  cas. 

Horleloup  a  décrit  une  sypMlide  varieelti forme  (?). 

Nous  avons  vu  un  cas  qui  avail  été  diagnostiqué  syphxlide  huileuse pemphigoide  ', 
c'était  une  éruption  médicamenteuse.  Nous  ne  croyons  pas  que  celte  forme  de 
syphilide  existe. 

B.  Syphiliues  skcondaires  malignes  dk  Fol'bkieh.  —  \.  Fournier  décrit  sous  le  nor 
de  syphilidcs  secu7idaires  tnalignes  des  éruptions  de  type  général  secondaire, 
mais  ayant  une  évolution  Iciitr,  durable,  une  résistance  inusitée  au  Iraileincut 
spécifique,  et  souvent  associées  h  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  intense», 
toutes  particularités  qui  témoigucftt  d'une  graoité  morbide  précoce,  d'une  mali^ 
gnité  initiale  do  la  maladie. 

Elles  ne  sont  pas  à  confondre  avec  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  la  syphilil 
maligne  précoce,  variété  qui  est  constituée  par  l'apparition  précoco  d'acridenl 
ulcéreux  graves. 

Ces  syphilidcs  secondaires  malignes  comprennent  pour  Fournier  les  trois  typel 
suivants  : 

1°  La  syphilide  papulo-luberculeuse  que  caractérisent  des  éléments  énormes  d( 
8  à  12  roillimèti'es  du  diamètre,  faisant  une  saillie  do  1  à  4  millimètres,  ortùcu-î 
laires,  rénilcnls  au  toucher,  d'un  roiiyevif,  ardent,  phlegmasiquos,  très  abondantsJ 
presrjue  profu.s,  disséminés,  mais  siégeant  siirtoul  il  la  face,  au  cuir  chevelu,  aui 
membres  inférieurs,  sans  groupement  méthodique,  parfois  couUuent*  (.surtout  i 
la  face),  \\  marche  fort  lente,  et  très  rebelles  au  traitement. 

Parfois  cette  variété  peut  affecter  la  disposition  annulaire  ;  cllcost  alors  compose 
d'une  zone  externe  circulaire  ou  ovaluire  inliltrée,  surélevée^  d'un  diamètre  variant 
Bnocu.  —  Ucmialcilogio.  I.  4i 
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(Jf  rt'Iui  (i'nne  pièce  de  cinquante  centimes  ii  celui  J'iine  pièce  de  doux  francs,  encer- 
clfinl  une  partie  centrale  qui  est  de  niveau  avec  les  tissus  siiins  et  qui  est  plus  ou 
moins  fortement  pigmentée  (S';//ihili<ie  papulo-lHbercnleusf  annulaire). 

Parfois,  mais  fort  rarement,  li's  papules  deviennent  partiellement  ou  iromplète- 
mcnt  lii^murraiîiques  et  ollrent  une  teinte  sanguine,  purpiirique,  qui  ne  s'ed'ace  pas 
sous  le  doigt  (st/p/tilide  papulo-luOerciilenge  liémurragique\. 

i"  La  syphilnie  papuleuse  exfolialrice.  —  Elle  se  présente  ?ous  la  forme  de  pla- 
cards rosés  exfoliants  donnant  l'idée  de  plaques  de  dermalite  exfoliative,  consécu- 
tifs ù  laciinduence  de  nombreux  éléments  primitifs.  Celle  forme  rare  est  particu- 
lièrement tenace. 

3"  La  syphilide  piipuleuse  nigricanle.  —  «Ce  type  emprunte  sa  caractéristique 
h  un  reliquat  post-éruptif,  consistant  en  unesulfusinn  pi^meiilaire  que  laisse  après 
elle  l'éruption.  .\  In  pério<le  rl'état  c'est  simpli'ment  une  syphilide  papuleuso  à 
papules  assez  conlluenles,  assez  larges,  assez  importantes  comme  développement, 
mais  c'est  après  la  pli.'ise  l'rupli  v<>  que  la  gravité  du  type  se  révèle  par  l'apparition, 
il  inesun-  qu'elles  s'elVaccul,  d'une  pigmentation  irris.llre.  sris  noirâtre,  noinitre 
même...  Or  cette  pigmentation  est  émiai'muient  pi  i-sisl:uiti'  rl  retxllc  k  toute  médi- 
cation :  elle  ne  s'eiïaceque  peu  h  |ii'u  avre  le  Icuips.  •  iKouinien 

4"  Troubles  de  la  pigmentation  normale  de  la  peau  —  La  syphilis  peut  donner 
naissance  ;i  (l<'s  troubles  divers  de  la  piitiin-nlntion  de  la  peau  :  nombre  d'i'ruptions 
sont  suivies  de  ri'liquats  pitçmenlaiiTS  Ku  outre  on  a  déi-ril  di's  li-oubles  priniilifs 
delà  pigmentation  cutanée  qui  semblent  être  din-clemenlsous  la  dépendance  do  la 
syphilis,  ce  sont  :  A.  La  syphilide  pigmentaire  de  Hardi/:  li.  La  leuco-atruphie 
ciilanée  de  A.  Fournier;  C.  Les  teucu-mèlan<)dermie!>. 


À.  Svpini.iPK  puiMKNT.MiiK.  —  Décrite  pour  la  première  lois  pai'  Hardy  en  1831,  la 
syphilide  [ligmentaii si  commune  au  cou  chez  la  fennue.  C'est  une  des  manifes- 
tations les  plus  fréiiuentes  de  la  sy|ihilis  secondaire  chez  l;i  popLilation  spéciale  d<^ 
l'hùpilal  Uroca.  Sun  siège  d'éler:tioii  est  le  cou,  couime  nous  venons  de  le  dire  : 
mais  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  aussi  sur  le  thorax,  .-ii  iiarti'Uilier  en  avant  et 
en  arrière  des  aisselles.  Nous  l'avons  vue  revêtir  tout  le  tronc  de  mailles  pigmen- 
tées assez  serrées. 

Elle  est  éminemment  constituée  par  un  réseau  h  canevas  pigmenli-  variable  de 
dimensions,  dont  les  mailles  on!  |)arf<>is  de  un  h  deux  l'etitirnètres,  parfois  à  peine 
dedcuxàcinq  mitlimèlrcs  de  large,  et  encercjent  clés  zones  de  peau  nmilogues  ?1 
des  pains  à  cuchetiT  et  qui  ontîi  peu  près  ou  tout  ,x  fait  la  teinte  nonuali«de  la  peau. 
Le  réseau  lui-même  csi  régulier  ou  fort  irn-gulier;  sa  tiiivti'  varie  du  l'afé  au  lait 
extréuHuiu'ut  clair  au  bi'Uii  foncé  ;  il  est  par  suite  très  variable  de  forme  et  d'éten- 
due. C'est  le  lijpe  dit  réiirulaire  lA.  Fournier). 

Dans  une  forme  [ilus  rare  dite  ii  lunutf.i  {\.  Foiiinii'n,  lu  syphilide  jiigrnentaire 
est  constituée  par  une  nappe  luguientéi'  unifoi'mi'  dans  laquelb'  se  trouvent  à  peine 
quelques  petits  ronds  ou  lunules  de  teinte  plus  claire  ayant  deâ  à  et  millimètres  de 
diamètre 

La  syphilide  pigmentairc  se  développe  d'ordinnirv  du  <]uatrièmi>  au  douzième 
mois  de  la  syphilis.  Elle  persiste  fort  lorigleiups,  plusieurs  mois,  un  an,  deux  ans, 
et  davantage.  Rite  ne  semble  pas  être  iullneneée  par  le  traitement  hydrargyrique. 
Très  fré(|iuMtle  chez  la  femme,  elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  l'homme. 

C'est  un  bon  symptùme  de  syphilis,  mais  elb'  peut  être  simulée  p.ir  des  pigmen- 
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tnfrons  n  peu  près  iinnlogiies  d'nspccl  qui  se  dôveloppcnl  dans  la  lubcrculosf,  les 
an«fmics.  el  rt-rtains  l'iats  nerveux. 

Nous  n'aborderons  pas  dan»  un  résumé  aussi  succiin  l  lis  i|i)cslions  ardues  que 
soulève  la  palhoa;(^tiie  de  ia  sypliiliile  pigmenlaire  Les  taches  Manches  qui  semblent 
l'^tn-  les  parties  de  peau  saine  sont-elles  léellement  de  la  pi'au  saine,  sont-elles  au 
contraire  des  dt^pigmenlalions  consécutives  ù  des  éléments  antérieurs  de  roséole  ou 
de  papules  spécillques  ?  La  pigmenlalion  elh^-mt^me  est-elle  primitive  ou  conséru- 
tive  il  des  éruptions  anlérieuies  ■?  iJe  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ces  divers 
points  :  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  Nous  nous  contenterons  d'aflirmer  trois  Taits 
cliniques  :  I"  que  nous  avons  vu  tle  la  manière  la  plus  fiirmelle  la  sypliilide  pigmen- 
taire  se  déveluppi'i'  [jrimilivemeiit  il'emhli'e  sans  i-ruplions  ]iri'iiiouitoires  appa- 


Fig.  i;i4.  —  SypIiiUilc  piguieiitaire  du  "'nii. 

rentes  ;  2*  que  nous  l'avons  vue  d'autre  part  se  développer  avec  rapidité  autour  de 
tJietn-s  roséoliques  du  cou  ;  M"  (juenousavons  vu  dessyphilides  papuleusessu  former 
sur  un  cou  primitivement  pigmenté,  évoluer  et  disparaître  en  laissant  après  elles 
«les  taches  arrondies  de  dépigmenlalion. 

B  Leiiuo-atbophie  cutanêk.  —  Ce  sont  les  vergeluros  secondaires  de  Balzer  i  voir 
re  moli. 

On  peut  observer  eu  outre  des  lioubles  de  pigmenlalion  de  la  |Hau  eu  plus  ou  en 
moins  au  niveau  de  cicatrices  de  lésions  anciennes. 

CL  LEi'co-UKLANoDKriMiG.  —  Chcz  quelques  malades  syphilitiques  on  voit  des  ilôts 
vitiligineux  alterner  avec  des  plaques  hypeivhromiqtu-s 

'l'est  ici  le  lieu  de  rappelei'  que  l'on  a  siirnalé  la  syphilis  ancienne  ou  réeenle 
dans  le»  antécédents  palhologii)uos  des  sujets  atteints  de  vitiligo  (voir  ce  mol 


5"  Lésions  des  annexes  de  l'épiderme.  Poils  et  ongles.  —  Toutes  le.s  intoxications 
cl  toutes  les  inTections  chroniques  peuvent  aijir  sur  les  poils  t>l  sur  les  oncles  soit 
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d'une  manière  générale  sans  qu'il  y  ail  de  lissions  du  «'uir  chevelu  ou  de  la  matric? 
unguéale  visibles  k  l'œit  nu,  soil  par  riiilermédiaire  de  lésions  directes  de  ces 
régions.  La  syphilis  n'échappe  pas  à  celte  loi. 

A.  Alopécies  syphilitiques.  —  La  chule  des  rheviux  peut  provenir  de  l'exis- 
tence de  lésions  antérieures  siégeant  au  niveau  des  régions  velues  :  telles  sont  les 
alopécii'sen  clairières  qui  se  produisent  au  niveau  de  roséoles,  de  papulo-squames, 
de  papulo-croiUes,  de  lésions  ulcéreuses  secondaires  et  tertiaires  :  ces  alopécies 
sont  limitées  aux  régions  qui  ont  été  le  siège  de  ces  éruplious. 

Elle  peut  aussi  dépendre  de  la  mort  de  lu  papille  pilaire  par  une  sorte  d'intoxica- 
tion (Sabouraud)  et  de  rinlluence  générale  exercée  sur  l'organisme  par  l'agent 
inleclieux  «le  la  syphilis  Les  cheveux  lomheiit  avec  le  Ijulbe  plein;  85  p  100  sont 
normaux  ou  presque  normaux,  analogues  à  ceux  des  mues  physiologiques;  15  p.  100 
environ  sont  altérés  cl  atrophiés  à  divers  degrés  :  tantôt  leur  lige  seule  est  affectée 
et  réduite  vei's  sa  partie  inférieure  h  la  moitié  ou  au  quart  [du  diamètre  normal  ; 
lanlùl  (S  p.  100  environ;  la  lige  et  le  bulbe  sont  atrophiés. 

L'alopécie  syphilitique  qui  lient  h.  l'inloxicalion  générale  de  l'organisme  se  pro- 
duit d'ordinaire  du  «■in<piièine  au  quinzième  mois.  Voici  quels  sont  ses  caractères 
essentiels  d'après  .\.  Foiirnier  :  1°  elle  n'est  pas  syslémalisée;  elle  est  asymétrique  : 
2"  elle  a  une  l'orme  diffuse  qui  consiste  en  un  simple  éclaircissement  des  cheveux, 
surtout  vers  les  tempes,  ou  bien  elle  al!'ecl(t  une  forme  en  clairières,  peut-être  plus 
fréquente,  qui  offre  parfois  un  aspect  polycyclique  par  confluence  de  plusieurs 
petites  plaques  ;  3°  elle  peut  simuler  la  pelade  {pseudo-pelade  syphilitique  de 
A.  Fournier),  mais  sans  jamais  arriver  à  l'alopécie  franche,  ivoirine  de  celle  affec- 
tion; 4°  elle  peut  cependant,  dans  quelques  cas  rares,  être  complète  ou  presque 
complète;  5°  les  cheveux  sont  ternes,  secs,  durs,  frisottants  ;  ils  ont  l'air  de  cheveux 
morts;  G"  elle  se  complique  souvent  de  séborrhée,  parfois  de  pelade  vraie;  7°  elle 
peut  envahir  tout  le  corps,  la  barbe,  les  cils,  et  surtout  la  queue  des  sourcils  :  il 
convient  de  ne  pas  la  confondi-e  en  celle  deinière  région  avec  l'alopécie  de  la  kéra- 
tose pilaire  qui  en  dillcre  par  la  rougeur  et  le  granité  de  la  peau,  par  sa  péren- 
nité; 8°  elle  est  éminemment  transitoire  et  toujours  curable. 

B.  Lésions  unguéales.  —  On  |)eul  les  diviser  eu  deux  groupes  principaux  : 
l^'cclles  qui  n'all'eclenl  que  l'ongle  lui-même;  2°  celles  qui  affectent  le  derme  péri- 
unguéal. 

l.  Onïxis  pboprbment  dits.  —  On  en  a  décrit  quatre  variétés  : 

a)  L'onyxis  craquelé  est  caractérisé  par  une  grande  friabilité  du  bord  libre  de" 

l'ongle. 

h)  Le  décollement  de  l'ongle  peut  revêtir  le  type  d'avant  eu  arrière,  et  le  type 

d'arrière  en  avant  avec  tuméfaction  primitive  de  la  matrice  rétro-unguéale  (voir 

article  atrophies  unyuëales). 

c)  L'elconyxis  {X.  Fournier)  siège  au  niveau  de  la  lunule  vers  les  parties  laté- 
rales ;  il  se  présente  sous  la  fornu-  d'une  perle  de  substance  uuguéale,  vérilabb' 
ulcère  de  l'ongle  creusé  à  pie,  ovalaire  généralement,  et  dont  les  bords  semblent 
formés  par  les  lamelles  unguéales  déchiquetées,  comme  vermoulues;  le  fond 
répond  au  derme  sous-ungural  qui  parait  d'un  rose  grisdlre. 

d)  L'uiiyxis  hyperlrophique  consiste  en  une  hypertrophie  du  derme  sous- 
unguéal  et  de  la  lamelle  unguéale. 


SYPHILIS.  —  FKIUOUK  tilTE  SECONOAIUE 


693 


II.  Péniosvxis.  —  On  en  a  décrit  trois  vnriêtës  : 

a)  Le  périoni/xii< »ec  ou  squameux  qui  est  dû  nu  dévoloppemonl  au  niveau  de  la 
malrice  tingut'ale  d'une  papulo-squamc  :  parruis  il  s'y  forme  des  nmas  corntîs 
{jiériduyxis  corné), 

b)  Le  pérwnj/xif  inflammatoire  est  caractérisé  par  une  lumdfaclion  rougo  sombre 
dos  tissus  des  bords  latéraux  de  Ton- 

gle,  plus  rarement  de  sa  partie  posté» 
Heure.  Il  est  évidemment  consécutif 
au  développement  d'une  papule  ayani 
de  la  tendance  ù  s'enflammer  et  à  devi-.- 
air  croûteuse. 

c)  Le  périonyxis  «/cé;r«a' conslilup 
un  degré  de  plus  dans  l'inlensilé  île 
l'évolution.  Il  se  produit  alors  une 
ulcération  latérale,  parfois  en  demi- 
cercle,  à  bords  découpés,  taillés  à  pic. 
h  fond  sanieux,  grisiUre.  fongueux, 
d'où  suinte  un  liquide  fétide.  La  der- 
nitTe  phalange  se  lumélie,  rougit,  et 
est  lo  siège  d'une  inflammation  relati- 
vement intense.  Cet  accident,  heureusement  nire,  est  .assez  grave,  il  abouti!  d'ordi- 
naire ù  la  chute  de  l'onj^le  :  il  peut  occuper  un  ou  plusieurs  doigts,  et  même  plu- 
sieurs orteils. 


Flg.  155.  —  Onyxis  sypIiililiijTlc. 


Syphilides  secondaires  des  muqueuses.  —  Aprèslesquclques détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  ii  propos  des  syphilides  secondaires  cutanées,  nous  serons  très 
bref  à  propos  des  syphilides  secondaires  des  muqueuses. 

Ces  lésions  se  développent  dans  la  cavité  buccale,  sur  la  langue',  sur  les  piliers 
du  voile,  les  amyirdales.  le  pharynx,  le  larynx,  les  fosses  nasales,  sous  l'influence 
des  irriliitions  aux(iuellesces  muqueuses  peuvent  être  soumises,  et  au  premier  rang 
desquelles  il  convient  de  signaler  le  tabac.  Elles  se  développent  au  pourtour  de 
l'anus  cl  aux  parties  génitales,  grandes  el  petites  lèvres,  orilice  du  vagin,  col 
utérin,  prépuce  et  gland,  sous  l'influence  de  la  malpropreté  et  du  contact  des 
liquides  irritants,  tels  que  le  pus  blennorragique,  la  leucorrhée,  le  pus  d'une 
listule,  etc.. 

Leur  importance  pratique  est  dos  plus  grandes,  car  ces  accidents,  qui  sont  à  vif 
et  qui  suintent,  sont  éminemment  contagieux.  C'est  surtout  parleur  intermédiaire 
que  se  transmet  la  syphilis. 

Leurs  variétés  prinrip.ales  correspondent  îi  des  variétés  nnalugucs  des  syphilides 
secondaires  cutanées.  Seules  les  syphilides  péripilnires  n'aireclenl  pas  les  mu- 
queuses. 

["  Les  syphilidesérythémateuses  ou  maculeuses  des  muqueuses  correspondent  à 
la  roséole;  elles  sont  constituées: 

a)  Far  une  teinle  d'un  rouge  vif.  étendue,  assez  uniforme,  en  nappe,  qiii  se  voit 
fréquemment  sur  les  piliers  du  voile  et  sur  tout  le  voile  du  palais  dès  le  début  de  la 
syphilis  s*!Condairo  :  elle  peut  être  confondue  avec  des  exanthèmes  de  tout  ordre  : 
les  adénopalhies  cervicales,  rétro-auriculaires  et  occipitales  qui  l'aci-ompagnent 
d'ordinaire,  la  coïncidence  habituelle  d'une  roséole  au  début,  mettront  sur  la  voie 
du  diagnostic. 
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6;  Par  d(!s  plaiju.es  èn/lhémaleuses  à  bordures  nettes,  d'un  roiisço  vif  sur  les 
bords,  parfois  un  peu  op.iiines  vers  le  centre  ;  elles  s'observent  surtout  vers  les 
piliers  du  voile,  sur  le  voile  du  pîilais,  où  clins  forment  assez  fn'qHemnient  des 
lissions  symétriques:  elles  peuvent  se  firudiiire  <'j;nleinenl  à  la  luce  interne  des 
joues,  aux  parties  génitales. 

i"  Les  si/phitides  érosives plates  sont  constituées  {lar  un  degré  il'inlensilf'  de  plus 
comme  processus  ;  i-e  sont  des  plaques  It'géremenl  saillantes,  nellenient  linii- 
t(^es.  d'un  rouse  assez  vif  vers  les  bords,  mais  h  i-enlre  franchemenl  blanchâtre. 


Kig.  ISO.  —  Sypliilidfs  pn|iulii-liyperlruphiciues  (plaques  inuqueusea)  lU:  la  vulve, 
lies  |ili.s  lniiuinu.iix  cl  de  la  rt'iîion  périanalo. 


Hipihérorde  d'aspoct  :  ce  sont  les  plaques  muqueuses  diphtéroïdes  ;  elles  soiiL 
hvs  fréquentes  sur  les  amygdales  où  elles  siinulenl  p.irfois  la  ilipliti'rie  îi  s'y 
méprendre.  (Jnand  le  diagnostic  es!  (Inuli'ux  l'cxaiiien  hacliMioloiriciue  doit  jiro- 
nnncer. 

3"  Lessyphilides  pupulo-ériisives  des  muqueuses  répouib-nl.  lommi'  nous  l'avons 
vu  plus  liant,  aux  sypbilides  papulo-squarneuses  Mi|)erlii'ietlrs  îles  téguments  :  ce 
sont  \r>i  plaques  muqueuses  papuleuses. 

4"  Il  en  est  de  même  des  syphilides  papulo-liyperlrnphiques  érosives  des  mu- 
queuses :  ce  sont  U-s  plaques  muqueuses piipulo-hyperlruphiques  et  végétantes. 

5"  Kniin  les  s;/ philides  ulcéreuses  de.-  muqueuses  répondeni  : 

ai  Soit  au&  sypbilides  iiapulo-eruûteuscs  cutanées;  i;i-sonl  k'^i  si/philides  papulo- 
ulcéreuses  des  muqueuses  lesquelles  ne  laissent  pas  de  cicatrices,  car  elles  se  con- 
tentent de  détruire  parleur  iiici'ratioti  la  ni'oplnsie  sp(ieifiquc. 

b)  Soit  aux  sypbilides  ulcéreusrs  proprement  dites  de  la  peau  ;  i-l  dans  ce 
cas  elles  laissent  des  cicatrices  indélébiles,  car  elles  détruisent  les  tissus  oux- 
nit^mes. 


SVI'IIILIS.  —  l'KIllODE  IJITM  SliCO.NDAllUC 
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Ia>s  syphitidi'S  des  muqueuses  peuvent  (*lrc  disséminées  sans  ordre  aucun,  c'est 
la  règle;  mais,  euniine  lessyphilides  cutant'es.  elles  sont  parfois  groupées,  et  elles 
forment  alors  des  eirrinations  coiuplèles  ou  iiieoiupIMes.  On  li's  voit  dérrire  des 
festons,  des  arabesques  sui-  le  voili-  du  palais,  la  langue,  les  organes  f;i^nituus;  ce 
sont  surtout  les  varii'l»^  papulo-t'rosives  qui  prennent  cet  asp»eel;  elles  correspon- 
dent fori  souvent  dans  ce  cas  à  des  lésions  analni;uesdu  ctMé  de  la  peau 

Les  syphilides  des  inuqueuscs  sont  d'une  exln^nie  fréquence.  Klles  ne  sont 
rebelles  qu'autant  que  le  malade  ne  prend  pas  de  soins  d'hyu^iène  :  mais  alors  elles 
peuvent  résister  à  ianiédieationantisyphilitiqtie.Chez  les  pi-rsonnes  qui  fument,  on 
les  a  vues  persistera  la  langue,  dans  la  cavité  buccale,  et  dans  la  gorge,  jusqu'à 
lu  quatrième,  la  sixième,  la  dixième  anndede  la  syphilis,  et  m^me  plus,  en  gardant 
leur  caractère  contagieux. 

Coarl  nprrçn  dos  %TphllldrM  muqara»r«  d'aprr«  leur  lorallHalion. 

A  Boi'ciiK.  —  Les  si/philides  buccales  peuvent  revêtir  les  quatre  j'ormes  clas- 
siques :  érosive,  pupiil<j-é7'o»ive,jiajiulo-tii/peiirophiqne,  ulcéreuse. 

Elles  sont  d'ordinaire  d'un  rouge  variable  comme  intensité,  mais  elles  peuvent 
«Hre  grisAtres.  cendrées,  opalines,  gris  perle  (amygdales  lisses,  parties  latérales  de 
la  langue),  diplitéroides. 

Klles  peuvent  être  circinees,  et  aloj-s  ou  annulaires,  ou  arciformes,  c'est-à-dire 
en  segments  de  cercle,  en  croissant. 

,1  l'islhtne  (lugosier  — Ou  observe  dos  le  début  de  la  rougeur  en  nappe,  pais 
des  syphilides  érylhénialeuses  et  opalines,  di'>  plaques  diphléroîdes  blancbiUres 
plus  ou  moins  bien  liinilées.  souvent  fort  irrégulières. 

A  la  langue,  les  sypbilides  secondaires  revêtent  des  aspects  assez  divers  ;  par- 
fois ellrs  son!  caracli'Tisées  par  uni-  -^iiuple  desquamation  ovalaire  assez  nettement 
limitée,  pouvant  être  irréguliêre  par  confluence  d'éléments  voisins:  la  langue  h 
leur  niveau  est  lisse,  rouge  :  ce  sont  les  plmjue»  en  prairie  fauchée  de  K.  Kour- 
nier.  —  Parfois  ce  sont  de  véritables  papules  d  un  rouge  JaiiniUre,  saillantes  et 
limitées  ;  parfois  même  ce  siiul  île  véritables  papules  végétantes bypeiiropbique»: 
ceiJes-ci  sièg<int  surtout  aux  environs  du  V  lingual  Parfois  ce  sont  de  simples  lU- 
sures  élroiles,  allongées,  verticales  ver».  1rs  bords  di'  l'organe,  éloiléesh  sa  surface  ; 
elles  forment  des  rxulcératioiis  douloureuses  et  sanieuse»-  l'.-irfms  cnlin  ce  sont  di' 
véritables  ulcérations  an fraclucuses;  mais  celles-ci  siègent  surtout  vers  les  bords 
de  l'organe  et  sont  eu  relation  avec  des  dénis  malades  et  cassi'es. 

Nous  devons  en  outC''  signaler  dfs  lésions  encore  assez  mal  étudiées,  constituées 
par  de  petites  plaques  blanchdlres.  opalines  ou  nacrées,  irrégulières  de  forme,  sou- 
vent entreintMées  de  petits  points  blanchâtres,  nodiilain-s,  de  la  grosseur  d'une 
petite  tête  d'épingle,  rappelant  les  éléments  de  la  ilcsquamatiun  aberrante  en  airi>s 
de  la  langue:  ces  lésions  très  spéciales  siègent  vers  les  bords  do  l'organe,  c\.  cor- 
respondent àceijue  l'on  pourrait  appeler  de  la  leucoplasie  secondaire . 

.\.  Koiirriieren  dé-crit  le»  U  type;- nbji'ctifs  siiiviiiils  :  I"  lypi-  rund  ou  ovalaire; 
2*  en  traînées;  3" étoile  ;  4° on  hachures  ou  slries  presque  parallèles,  5°  arborescent 
ou  en  feuille  de  fougère  ;  15°  en  semis  ou  en  grains  de  semoule. 

Aux  lèvres,  à  la  face  interne  des  joues,  aux  genciocs.  les  syphilides  sont  asscr  fré- 
quentes :  elles  y  airecleut  surtout  la  forme  papulo-i-rosive  et  ulcéreuse;  rien  de 
plus  commun  que  de  voir  à  la  face  interne  des  lècres  cIkïz  les  pei'sonnes  peu  soi- 
gneuses, qui  ont  de  mauvaises  dentï  ou  qui  fument,  des  ulcérations  irrégulieres, 
•^  fond  .jaunâtre,  ii    bord  d'un  rouge  assez  vif  qui  constituent  ce  qu'on  appelle 
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commundmcnt  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  :  elles  sont  L'iniueramenL 
conlagiouses. 

Aux  gencives,  nlles  Ibrmenl  des  érosions  qui  se  conrondent  rrL'queinment  avec 
les  ulci5rations  et  les  décollement  gingivaux  de  la  stomnliLe  niereurielie. 

Aux  commissures  des  lévi'es  elles  prennent  l'aspect  de  rhagades  sanieuses.  assez 
profondes,  avec  végétations  d'un  hrun  jnundtre  sale  qui  eonsliluent  une  sorte  de 
bouquel  à  l'extérieur. 

Le8  sj-philides  secondaires  buccales  sont  d'ordinaire  indolentes  :  parfois  cepen- 
dant, surtout  quand  elles  siègent  au  bord  de  la  langue,  elles  provai[ueni  de  vives 
douleurs  au  uioiin'nt  de  la  parole  et  de  In  mastication.  Dans  In  majorité  des  cas 
elles  ne  donnent  que  des  sensations  de  gône  ;  à  la  gorge  elles  peuvent  s'accompa- 
gner d'une  sensation  de  eorps  étranger,  de  conslrielion  gullurale,  de  dysphagie, 
de  besoin  de  cracher;  quand  elles  gagnent  l'oridce  de  la  trompe  d'Euslache  elles 
prodaisent  des  bourdonnements  d'oreille,  des  sifflements,  des  élancements. 

Diagnosfic.  —  Les  aphtes  en  diiïftreiit  par  la  régularité  de  leur  ulcération,  leur 
fond  grisâtre,  leur  très  fine  bordure  rouge,  les  douleurs  qu'ils  provoquent,  leur 
évolution  spontanée  habituelle  vers  laguérison. 

L'herpàs  récidivant  buccal  s'observe  surlout  à  la  langue,  vers  ses  bords  ;  il  est 
douloureux,  nettement  composé  de  petits  éléments  isolés  ou  polycycliques  par  con- 
fluence, il  aune  évolution  d'ordinaire  assez  rapide. 

Les  hydroas  vésiculenx  et  huileux  de  Bazin  et  lespetjiphigus  des  mu/iueuses  {éry- 
thèmcs  polymorphes  variété  hydroa,  érythèmes  polymorphes  papiilu-vésiculeux 
el papulo-bulleux  :  dermatites  polymorphes  douloureuses)  sont  de  toutes  les  der- 
matoses celles  qui  simulent  le  mieux  les  plaques  muqueuses  buccales.  Cependant, 
en  y  regardant  de  tort  pn'îs,  on  s'aperriiil  que  dans  ces  alTections  l'épiderme  est 
soulevé  eu  lambeaux  par  un  processusde  phlyctéuisation  qui  fait  totalement  défaut 
dans  la  syphilis  :  la  brusquerie  d'apparition  de  ces  lésions  établit  ainsi  une  distinc- 
tion radicale. 

C'est  à  peu  près  le  môme  processus  qui  existe  dans  les  éruptioiis  provoquées 
par  Vantipyrine;  dans  ces  derniers  faits  les  lésions  éruptives  sont  en  outre  peu 
nombreuses  et  de  grandes  dimensions.  Elles  ont  une  tendanre  rapide  à  la  répa- 
ration. 

V,&  desquamation  aberrante  en  aires  de  la  langue  dilTère  des  plaques  en  prairie 
fauchée  par  sa  mobilité  et  surlout  par  sa  bonlure  d'extension  si  earaelérislique. 

La  p«'/ècAe  simule  tout  à  fait  les  syphilides  commissuraircs  ;  mais  on  y  trouve 
le  streptocoque,  et  elle  s'observe  surtout  chez  les  enfrinls  des  écoles  d'une  manière 
épidémique. 

La  leucoplasie  vraie  dilTère  des  syphilides  parson  aspect  nacré,  airophique.  par 
sa  pérennité.  Nous  avons  vu  quels  sont  b^s  caractères  objectifs  des  lésions  que  l'on 
peut  appeler  les  Icucoplasies  secondaires. 

Enûn  les  érostons  traximatiques  simples  de.s  bords  de  la  langue  et  des  joues  sont 
déchiquetées,  douloureuses,  el  sont  en  relation  directe  aveu  des  saillies  dentaires. 

B.  OnfiANES  GÉNITAUX.  —  Nous  n'avons  rien  de  bien  spécial  à  dire  sur  les  syphilides 
muqueuses  des  organes  génitaux. 

Chez  la  femme,  elles  sont  fréquentes  aux  régions  péri-vulvairos,  au  pourtour 
de  l'anus,  au  pli  interfessier,  à  la  face  inlcrne  des  cuisses,  aux  grandes  et  aux  petites 
lèvres  ;  elles  y  forment  parfois  chez  les  personnes  peu  soigneuses,  chez  celles  qui 
ont  la  blennorragie,  d'énormes  amas  végétants.  Elles  sont  très  rares  au  vagin, 
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assez  fn''q»i('nles  nu  coniraire  sur  h-  col  utérin  où  olles  p.isscnl  inaporroes,  i^l  où 
elles  sonl  une  cause  assez  fréquente  ili-  «tonlagion  ;  elles  y  reviHcnt  surtout  In 
forme  érosivc  et  papulo-i'rosive. 
Fournier  divise  ainsi  qu'il  suit  les  sypliilidcsdcs  organes  g<5nitaux  di;  la  feninn   . 

I.  SVI'IIII.IDES  CUTANÉE^    VI'I.VAIRES  : 

1°  Variété  lenticulaire  di&crèle  ; 
2"  Variété  papnleuse  en  nappe  ; 
3"  Syphilide  papulo-croùleuse  : 
i"  Syphilide  impéligineiise  ; 
5°  Syphilide  ulcéro-croûteuse. 

II.  SrPHILIDES   linOUKUSES   VULVAtRES  : 

1°  Syphilide  érûiiive  ; 

2"  Syphilide  papnlo-érosive  pouvant  être  discrète  ou  former  des  nappes 
muqueuses. 

3"  Syphilides  papnlo-hyperlrophiques. 

4°  Syphilides  ulcéreuses. 

Ces  divers  types  peuvent  se  combiner,  d'où  des  variétës  innombrables.  Le  poly- 
morphisme est  fréquent.  Au  point  de  vue  couleur  ces  IfÇsions  peuvent  ôtro  opa- 
lines, porcelainiques,  diphlérohles.  La  papule  peut  être  déprimée  au  centre  en 
cupule  (papule  ombiliquée  ou  calici forme).  Elle  peut  s'ulcérer  (variété papulo- 
ulcéreuse).  Les  lésions  peuvent  être  circinées.  Elles  se  compliquent  souvent  de 
fûlliculites  vuluaires,  A'érylhème,  A'interlrigo,  d'œdèmes  de  voisinage,  d'abcès 
tubériformes,  de  lymphangites  secondaires,  d'induration  scléreuse  des  grandes 
et  des  petites  lèvres. 

Chez  l'homme  les  sj'philides  muqueuses  s'observent  au  pourtour  de  l'anus,  au 
pli  interfessiur  ;  elles  y  forment,  comme  chez  la  femme  d'ailleurs,  ce  que  l'on  a 
appelé  les  condylomes  plats  :  sur  la  muqueuse  balauo-prépuliale  elles  affectent 
surtout  le  type  érosif,  plus  rarement  le  type  papulo-érosif.  et  elles  y  sont  souvent 
forl  difliciles  à  distinguer  des  érosions  trauuiatiques  et  de  l'herpès  (se  délier  de  ces 
insigniliantes  lésions  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  Fournier)  elles  se  développent 
aussi  chez  lui  ;  sur  la  partie  inférieure  de  la  verge,  sur  les  bourses,  aux  régions  qui 
sont  en  contact  avec  la  verge  et  avec  la  face  interne  des  cuisses.  Elles  y  affeetenl  le 
type  papulo-érosif,  et  parfois,  mais  plus  rarement,  le  type  papulo-hyperlrophique. 

DiacnoMtlc.  —  Les  syphilide^  papulo-érosivcs  minuscules  peuvent  être  simulées 
par  des  érosions  traumatiques  :  ces  dernières  sont  d'ordinaire  plus  irrégulières,  et 
guérissent  avec  rapidité. 

Elles  différent  de  l'herpès  par  leurs  dimensions  <|ui  sonl  plus  considérables,  par 
leur  aspect  plus  papuleux,  moins  franchement  ulcéreux,  par  l'absence  de  doalcur. 

Chez  l'homme  In  balano-posthite  érosive  circinée  s'en  distingue  par  les  carac- 
tères suivants  :  le  liséré  épithélial  blanchâtre  qui  entoure  les  érosions  de  la  balano- 
postltite  érosivc  tombe  au  moindre  frottement,  tandis  que  le  liourrclet  blanc  non 
friable  i|ui  entoure  les  syphilides  papulo-érosives  résiste  aux  frictions  ;  dans  la 
balano-poslhile  érosive  il  y  a  des  érosions  de  toutes  les  tailles;  ces  érosions  évo- 
luent avec  une  extrême  rapidité  ;  elles  guérissent  en  quelques  heures  sous  l'influence 
des  badigeons  de  nitrate  d'argent. 

Les  chancres  simples  en  diffèrent  en  ce  qu'ils  ne  présentent  jamais  de  contlgu- 
ration  arciformeen  croissant  ou  en  demi-lune,  ce  que  peuvent  faire  les  syphilides 
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ulcéreuses,  en  ce  qu'on  peut  en  trouver  h  divers  stades  de  leur  évolution,  en  ce 
qu'ils  sont  auto-inoculables  et  qu'ils  renferment  le  bacille  de  Ducrey. 

A.  Fournicr  déclare  qu'il  est  absolument  impossible  de  distinguer  les  syphilides 
muqueuses  de  Yherpès  végétant.  Cette  lésion  est  heureusement  des  plus  rares  et  ne 
s'observe  que  chez  la  femme.  Elle  est  caractérisée  par  ce  fait  que  les  érosions 
herpétiques  prolifèrent,  deviennent  saillantes,  forment  des  sortes  de  papules  ana- 
logues aux  papules  syphilitiques  érosives.  On  ne  peut  établir  le  diagnostic  que  sur 
l'absence  totale  d'autres  symptômes  de  syphilis. 

La  dermile  papulo-érosive  pseudo-iyphilitique  signalée  par  A.  Fournier  à  la 
marge  de  l'anus  est  analogue  comme  aspect  à  l'herpès  végétant  :  elle  simule  elle 
aussi  à  s'y  méprendre  la  syphilide  papulo-érosive. 

C.  AuTRKs  RÉGIONS.  Lcs  syphilidcs  papulo-érosives  suintantes  des  aisselles,  de 
l'ombilic,  des  pieds  au  niveau  des  espaces  interdigitaux,  ne  présentent  rien  de  bien 
spécial  :  relevons  cependant  la  mauvaise  odeur  qu'elles  dégagent  et  qui  est  vérita- 
blement nauséabonde  pour  les  plaques  muqueuses  interdigitales.  Celles-ci  siègent 
ou  bien  sur  les  faces  latérales  des  orteils  où  elles  affectent  la  forme  de  papules 
plates  érosives  ou  ulcératives,  d'un  rouge  violacé,  très  suintantes,  ou  bien  sur  leur 
face  plantaire,  vers  les  plis  articulaires,  et  elles  y  forment  des  fissures  transversales, 
limitées  par  des  bourrelets  épidermiques  durs  et  calleux. 

Elles  peuvent  provoquer  d'assez  vives  douleurs. 


III.  —  PERIODE  DITE  TERTIAIRE 

Caractères  généraux.  —  La  période  dite  tertiaire  de  la  syphilis  est  caractérisée 
par  une  série  d'accidents  spéciaux  ayant  la  physionomie  générale  suivante  :  ce  sont 
des  lésions  apyrétiques,  qui  se  développent  lentement,  parfois  insidieusement;  le 
plus  souvent  elles  sont  profondes,  désorganisalrices,  ulcéreuses,  ou  scléreuses  à 
tendance  atrophiante  pour  les  tissus  dans  lesquels  elles  se  produisent;  elles  sont 
discrètes,  localisées,  monomorphes,  c'est-à-dire  uniquement  composées  de  gommes 
évoluant  vers  l'ulcération  ou  de  tubercules  crus  ;  elles  ont  fort  souvent  une  ten- 
dance marquée  à  se  grouper  et  à  prendre  une  forme  d'ensemble  circinée. 

Elles  peuvent  atteindre  tous  les  organes  de  l'économie.  Nous  n'avons  ici  à  nous 
occuper  que  des  lésions  cutanées.  Or,  si  dans  la  syphilis  secondaire  ce  sont  les 
téguments  cutanés  et  muqueux  qui  sont  de  beaucoup  les  organes  les  plus  atteints, 
dans  la  syphilis  tertiaire  au  contraire  c'est  le  système  nerveux  qui  est  le  plus 
fréquemment  touché. 

D'ailleure  les  accidents  dits  tertiaires  de  la  syphilis  surviennent  parfois  dès  les 
premiers  mois  de  l'infection  :  par  contre  nous  les  avons  vus  se  produire  soixante- 
quatre  ans  après  le  chancre.  Ils  peuvent  donc  faire  leur  .apparition  à  tout  âge  de  la 
maladie.  Dans  la  majorité  des  cas  cependant,  c'est  de  la  troisième  h.  la  cinquième 
année  de  la  syphilis  qu'ils  se  manifestent  avec  le  plus  de  fréquence. 

«  La  syphilis  tertiaire  succède  le  plus  souvent  à  des  syphilis  secondaires  bénignes 
et  moyennes  »  (Fournier)  et  à  des  syphilis  qui  ont  été  peu  ou  point  traitées  pen- 
dant les  périodes  primaires  et  secondaires.  Le  terliarisme  S(''vit  en  outre  chez  ceux 
qui  ont  été  contaminés  à  un  âge  avancé,  chez  les  intoxiqués,  les  alcooliques,  les 
surmenés,  les  débilités. 
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^Haines  caiist-s  loralps  favorisenl  i:.('i'taiiii's  loealisntion»  rln  liTtiarisiiit*  :  If 
tahiii-  l'I  l'alcool  prèilispiiMMil  aux  syphilomes  buccu-linguaux,  li's  varices  aux 
j;ominesdes  membres  inférieurs,  Plr... 

SrPHILIDES   TEHTIAIREJ   CHTANiSks 

La  syphilis  leiiiaire  se  inanifeslc  du  ciMé  des  lègumeiils  par  dtMix  variék's  prin- 
cipales de  lésions  cl(?menlaires  :  le  tubercule  et  la  gomme  (voii'  pour  li'ur  déiini- 
lion  et  leur  description  l'article  Lésions  élémerilaires). 

1.  Syphilides  tertiaires  tuberculeuses  de  la  peau.  —  Elles  se  subdivisi^nt  «-n 
deux  sùus-varitHiis  suivant  (|iic  le  lubeicule  re>te  à  l'état  cru,  ou  qu  il  s'ulcère. 

Elles  ont  les  caractères  communs  suivants  :  elles  sont  circonscrites,  d'ordinaire 
assez  peu  nombreuses  (sauf  dans  les  syphilides  dites  (juaternaircs)  ;  elles  ont  une 
tendance  constante  a  se  grouper  en  amas,  et  à  s'tHeniJre  peu  à  peu  profçressivemenl 
par  les  bords,  gaguanl  sur  les  tissus  sains  en  tache  d'huile,  se  riHinissanl  avec  des 
foyers  voisins  pour  former  des  lésions  en  arcades,  polycycliques.  Le  centre  guérit 
progressivement  à  mesure  ([ue  le  mal  giiscne  h  la  périphérie,  et  il  reste  une  cicatrice 
centrale  plus  ou  uioins  marquée  suivant  In  prolundeur  du  ]iroccssus  et  de  l'ulcé- 
ration ;  d'ordinaire  il  ne  se  produit  plus  de  nouveau  foyer  actif  dans  la  région  déjà 
parcourue  par  Je  mal. 


/ 


( 


A    Svi'Hii.iuEs  TiBEiiccLi)  syLAMRisEs  TEiiTiMiiEs.  —  I»  Formc  banulc  ou  lypique. 

s,>iupiAnirn.  —  ï..a  lésion  élémentaire  de  la  syphilide  luberculo-squameuse  ter- 
tiaire est  constituée  par  un  tubercule 
inlillrant  profondément  le  derme,  d'un 
l'ouge  brundtre  un  peu  cuivré,  ou  d'un 
rouge  Jambon,  dont  la  teinte  ne  selTace 
que  fort  peu  par  la  pression  du  doigt  :  il 
donne  au  toucher  une  sensation  nette 
d'indiiralion  îles  téguments;  il  est  assez 
fréquemment  recouvert  d'une  si]uame 
sôche.  ou  d'une  croùlclle  brunâtre  sèche  : 
<-ette  lésion  est  indolente. 

Elle  débute  seule,  isolée,  en  un  point, 
sous  la  forme  d'une  rougeur  et  d'une 
infiltration  ;  puis  elle  s'iUale  :  elle  gagne 
par  les  bords,  et  en  même  temps  son 
centre  s'afTaisse,  devient  plus  foncé,  plus 
brunâtre;  puis  il  pâlit,  l'I  peu  ]\  peu  l;i 
peau  y  reprend  su  pbysioiuiiiiie  presque 
noruialc,  cependant  elle  garde  assez  fré- 
queminent  un  aspect  cicatriciel  En 
même  temps  la  lésion  s'étale  e|  prend 
l'apparence  de  plusieurs  nodules  tuber- 
culeux aci'olés  les  uns  à  d'île  des  autres,  de  iii.iniere  a  lorun-r  une  Iwiiiilr  exleneure, 
assez  irrégulière.  bo?selee.  mais  nettement  rircinée.  cncerclanl  la  ib'pression  cicn- 
Iricielle  centrale.  Dos  foyers  voisins  peuvent  se  réunir  et  donner  ainsi  naissance  À 


r 


Fi(t.  1S7.  —  Sy]iliili.leleiiiaire  liitifrculi>-7.|ua- 
•iicusv,  luliorculu-iilci'rt'use  par  places.  !iw\n- 
Kiiieiiii'  l't  cireiiiétj  liv  la  face  inlomo  rli-  la 

cuis'ii-  ilniili'. 
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de  vastes  circinations.  Le  diamètre  tics  demi-cercles  ou  des  quarts  de  cercle  ainsi 
constitut's  varient  suivant  lis  cas,  et  chez  le  ruc^nm  sujet  suiviinl  les  parties  d'une 
môme  plaque;  ils  ont  d'ordinaire  de  3  à  S  centimètres. 

Ces  k'sions  peuvent  se  développer  en  un  point  quelconque  des  téguments  :  elles 
sont  assez  fréquentes  îiu  cuir  chevelu,  au  front,  aux  tempes,  au  thorax,  sur  les 
membres.  Elles  y  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  polycycliques,  à 
bords  nettement  arr(?tés,  d'un  rouge  bistre  ou  d'un  rouge  sombre,  d'un  rouge 
violacé  aux  membres  inférieurs,  parfois  assez  uniformes,  surélevées  au-dessus  du 
niveau  des  régions  saines,  parfois  bosselées  et  inégales,  à  centre  pigmenté,  souvent 
labouré  de  cicatrices.  Les  bords  sont  dans  quelques  cas  recouverts  de  squames 
blanches  slratiflées  analogues  à  celles  du  psorinnis  (si/philides  tubei'culo-sguameuses 
circinées  psoriasifonnes). 

Ce  dernier  aspect  est  relativement  fréquent  h  la  paume  des  mains  et  h  la  plante 
des  pieds  où  lessyphilides  psoriasiformos  tertiaires  offrent  en  outre  les  caractères 

suivants  :  elles  sont  fort  souvent  unilatérales, 
ci.'ttu  unilaléralité  es!  de  la  plus  haute  impor- 
tance au  point  de  vui'  di'  leur  diagnostic  diÛ'é- 
rentiel  d'avi^c  plusieurs  autres  dermatoses, 
lelli's  que  le  psoriasis  vrai,  les  ])arakératoses 
psoriasi formes,  les  eczémas,  le  pityriasis  rubra 
pilaris,  etc.  qui  d'ordinaire  alïectent  symétri- 
quement les  deux  ccHés.  Cependant  les  syphi- 
lideri  palmaires  et  plantaires  psoriasi  formes 
tertiaires  sont  dans  quelques  cas  bilatérales  : 
l'Iles  le  sont  surtout  quand  elles  se  développent 
sur  des  dermatoses  antérieures  bilalcraies.  Ce 
sont  desplaquesd'un  rouge  bistre  sale  et  terne, 
presque  toujours  limitées  pur  des  bordures 
l'u  activité  (l'un  rouge  cuivré  ou  d'un  rouge 
bistre  un  peu  plus  vif,  parfois  uniformes,  par- 
fois au  contraire  nettement  constituées  d'élé- 
ments arrondis,  ou  aplatis  latérali'menl  par 
conlluence  et  juxtaposés  :  ils  sont  recouverts  de  squames  d  épaisseur  variable,  le 
plus  souvent  en  partie  détachées.  Ces  éléments  ligurent  chez  certains  sujets  des 
sortes  de  papules  h  centre  légèrement  défirimé,  recouvertes  d'une  squame  nacrée  et 
brillante  de  la  grosseur  d'une  petite  lenlillu.  Ces  bordures,  dont  lu  largeur  varie 
de  3  à  6  millimètres  et  plus,  figurent  des  circinations  à  plus  ou  moins  grand  rayon 
et  encerclent  une  zone  centrale  foi't  irrégulière,  d'un  rouge  terne  et  comme  |>ig- 
mentée,  par  placiîs  lisse  et  unie,  par  places  en  desquamation,  par  places  criblée 
d'éléments  arrondis  ou ovalaires,  rouge  squameuxeten  desquamation,  ressemblant 
h  des  papulo-squames  aplaties  :  vers  les  plis  de  la  paume  de  la  main  et  les  plis 
articulaires  des  doigts,  ces  éléments  se  développent  avi-c  une  sorte  de  prédilection 
et  ilsy  donnentfréquemraenl  naissance  à  des  rhagades  transversales  assez  profondes 
et  un  peu  douloureuses.  Sauf  ce  cas  il  n'y  a  ni  prurit,  ni  véritable  douleur,  mais  de 
simples  sensations  de  gène;  quand  le  malade  se  livre  à  des  travaux  manuels,  il 
survient  parfois  des  complications  inflammatoires. 

Ces  lésions  siègent  surtout  à  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts  :  elles 
débordent  parfois  vers  leurs  parties  latérales  et  empiètent  même  un  peu  sur  leur 
région  dorsale,  quoiqu'elles  le  fassent  moins  fréquemment  que  les  lésions  du  psoriasis 


Flj;.  IjS.  —  .S_V|iliilKl.;  0  Tliani.!  iiri;iiii;o 
pnlumire  unilaU!Ta.lc. 
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vrai.  Elles  peuvent  se  limiter  aux  doigis  vers  leur  partie  terminale,  au  pour.e  en 
particulier.  Aux  pieds  elles  affectent  des  iljspoiitions  analogues  :  elles  siègent  ù  la 
partie  centrale  de  la  plante  ou  vers  le  talon,  et  elles  empiètent  souvent  sur  les 
parties  latérales,  elles  peuvent  se  cantonner  aux  orteils.  Elles  se  compliquent  en 
ces  derniers  points  de  fissures  profondes  et  douloureuses  qui  gênent  la  marche. 

Ces  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire  sont  d'ordinaire  très   tardives:  elles 
aifectent  surtout  les  personnes  qui  se  livrent  à  des  travaux  manuels  etii  la  marche, 


Fig  159.  —  Sypbilides  tertiaires  palmaires  byperkéralosiqiu.'S  unilatiiralos. 


mais  il  n'y  a  \h  rien  d'absolu.  Elles  soot  d'une  désespérante  ténacité  ;  elles  peuvent 
persister  pendant  des  mois  et  pendant  des  années,  et  récidiver  après  des  périodes 
d'amélioration  ou  même  de  disparition.  Elles  résistent  souvent  au  trailomeiil 
classique,  mais  elles  cèdent  presque  toujours  d'une  manière  assez  rapide  ri  ilr'lini- 
tjve  aux  injections  de  calomcl. 

i"  Forme  tuberculeuse  eu  nappe. —  Il  «slasscz  fi-étjuenl  de  rencontrer  en  certain.'- 
points  du  corps,  mais  surtout  à  la  face,  au  front,  aux  tempes,  au.x  parties  latérales 
des  joues,  aux  lèvres,  etc..  des  tubercules  syphilitiques  d'un  rouge  sombre  un  peu 
bistre,  lisses,  à  peine  ou  point  squameux,  ag^^lomérés  les  uns  à  cùté  des  autres  de 
façon  à  constituer  une  nappe  infiltrée,  presque  homogène,  mais  sur  laquelle  il  est 
possible  d'entrevoir  des  vestiges  des  éléments  coastilulifs  sous  la  foruio  de  saillies 
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vaguos  arrondies.  A  mesure  que  la.  lésion  se  développe,  elle  gajrne  par  les  burds 
suivant  une  zone  convexe  d'eslension  inliltrée,  saillante,  d'un  rouge  uti  peu  plus 
vif,  tandis  qu'elle  se  dt^prime  progrcssiveinenl au  centre  qui  jireiid  une  leinlehistre 
plus  foncée. 

L'ëvoliilion  de  ces  lésions  esl.  fori  lenti'  ;  elles  ne  sont  pas  ulcéreuses,  elles  laissent. 
cependant  après  elles  dans  beaucoup  de  cas  des  cicatrices  un  peu  déprimées 
dénotant  qu'elles  ont  alropbié  les  téguments  par  sclérose. 

3"  Forme  lardive superficielle  circinée.  —  Dans  les  périodes  extrêmement  tardives 
de  la  syphilis,  qui  correspondent  àce  que  nous  avons  appelé  la  période  quaternaire, 


Fig.  160.  —  Sypliiliilt  Iriiidiiv  luLirrculiuse  seipiijineuse  du  iiHiihm  il  il^'  la  jiun'  ilmili.' 


on  peut  vuir  souvent  des  accidents  cutanés  qui-  qnrlijue^aiiteui's  ont  aussi  désigné 
sous  le  nom  de  xif/i/iilides  des  vieillards.  (>  sont  des  éléments  d'un  roiitçe  très 
pdle.  arrondis,  «loiil  les  dimensions  varient  de  celles  d'une  petite  lentille  il  celles 
d'une  pièce  de  vingt  centimes  eu  argent  assez  nettement  limitées,  quoique  ne 
faisant  que  peu  nu  point  de  saillie  au-dessus  du  niveau  des  téguments,  aplaties, 
recouvertes  de  S(|uaines  nacrées,  peu  épaisses,  peu  adhérentes.  Ils  sont  groupés 
de  manière  à  formerdans  leur  ensemble  des  circinations complètes  ou  incomplètes, 
souvent  polycycli(]uesparcûn(1uence  de groujjes  voisins:  le  centre  des  circinations 
a  d'ordinaire  un  aspect  normal;  parfois  cependant  on  y  retrouve  quelqueséléiucnts 
en  activité  disséminés,  et,  en  cherchant  avec  attention,  (pielqui's  vagues  Iraccs  de 
cicatrices  superlicielles.  Le  derme  n'est  i|uelrès  peu  inliltré  au  niveau  de  ces  lésions. 
Le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  subjective.  En  somme  le  processus  morbide 
est  éminemment  lorpido  et  superliciel.  Ces  gyphilidea  (/ualernaires  évoluent  avec 
une  extrême  lenteur  et  sont  assez  rebelles  aux  médications. 

Leurs  sièges  deprédilection  sont  les  membres,  le  tronc,  rarement  la  face.  Kllessont 
dispersées  sans  ordre,  et  assez  souvent  en  grand  nombre  cbe/.  un  même  suji't  11 
semble  que  chez  eux  la  syphilis  arrivée  à  un  âge  très  avancé  reprenri  quelques- 
uns  des  caractères  de  l.i  période  secondaire,  la  superficialité  et  la  multiplicité  des 
lésions  cutanées  :  mais  il  reste  pour  caractériser  le  lertiarisuie  la  cireinatinn  et  la 
lenteur  de  l'évolution. 

Ces  lésions  ne  s'ulcèrent  jamais. 

DiaKnu*iilc.  — Le  diagnostic  des  syphilidr'spsoriasiformesterliaires  peut  présenter 
d'assez  sérieuses  ditlicultés  avec  deux  séries  d'atfections  :  ai  le psoriasiset  lespara- 
kèratoscs psorias^ifurmesf  d'une  part  ;  h)  le  Itipua  non  exedetig  d'autre  part. 

a)  Le  psoriasis  el  les  purukératoxvs  psitriaxifonnes,  en  dill'èrenl  surtout  jiar  leur 
peu  d'inlilralion,  leur  couleur  plus  francheuient  rouge,  la  multiplicité  plus  grande 
de  leurs  points  d'attaque,  leur  résistance  au  traitement  général 

tjuaud  ces  alFections  siègent  aux  mains  et  aux  pieds  le  diagnosticest  encore  plus 
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ardu  :  cependant  In  liilnléralilé  di-s  éruptions,  leur  lornlisalion  h  la  face  dorsale  on 
rn(*nio  temps  ']u'à  la  fai-'c  palmaire  des  mains,  une  teinte  moiDS  livide,  l'absence  des 
pclil.<  élL^monls  arrondis  ou  ovalaires  aplatis  au  centre  i-l  nacrés  dont  nous  avons 
park^  plus  liaul,  devionl  plutOI  enj^ager  ?i  rojelfr  le  din^noâti(:  de  syphilis. 

b)  Les  syphilides  tuberculeuses  en  nappe  de  la  face  peuvent  élre  prises  pour  du 
lupus  vulgaire,  variété  luiiiidus  non  exederis;  elle;:  en  ilillereut  |iar  In  plus  !;;rande 
rapidité  de  leur  ('■voluliun,  par  l'absence  de  tubercules  transparents  couleur  sucre 
d'orge,  par  leur  moindre  mollesse,  et  la  moindre  racilitt^  avec  laquelle  on  b!S  diln- 
cère  avec  la  ]>oiiite  du  scnrilîcateur,  par  l'absence  de  toute  sensibiliti'  ?i  la  pn-ssion. 

Il  est  inulilr  d'ajouter  qui-  daii.-  beam-oup  de  eas  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
une  enqu<»te  minutieuse  pour  sjivoirsi  chez  le  sujet  suspect  il  n'y  a  pas  d'antécédents 
de  syphilis  ignorée  ;  dan?  ttuis  les  cas  douteux  et  >.urlout  Inrstjue  b-  malade  avoue 
avoir  eu  la  syphilis,  il  si-ra  sage  d'iusiiluer  un  Iraileiueiit  d'épreuve:  celte  rt'gle 
s'adresse  i^  tous  les  faits  dans  lesquels  on  soupçonne  l'existence  d'une  syphilis  ter- 
tiaire, nous  n'y  reviendrons  pas  dans  ce  qui  va  suivre. 

fi.  Syphiliues  Ti'iiKncii.ii-ii.cKiiKi'sRs  TF.ttTiAiREs   —  tji's  sy]ihilides  sont  aussi  appe 
lées  coiniiiunènteiil  titberculo-yumtneuxes. 

HjmpUtmfH  —  Kllessonl  essi-nlielteinent  constituées  par  des  tubercules  de  volume 


F\g.  ICI.  —  .Sypliilide  tuliL'iiJUlu-ulcrriu.-!L'  igoiimicusL')  iIl-  lu  purlio  exluine  ilo  lu  fe»si'  ilniile.  Du 
voit  sur  lu  plioluKrnpIiie  îles  ulci'rdtions  en  adivitv,  el  ilvs  cicalriers  |>lu!^  uu  iiiniiis  tiluiieliii' 
IroB  dépriiiiiM's 


variable,  allant  d'un  petit  pois  à  celui  d'une  petite  noisette  ;  au  lieu  ile  reslerkretat 
cru  comme  dans  la  variété  précédente,  ils  s'iilct'reiit  an  centre,  se  creusent,  el  il  se 
produit  ainsi  îles  eavitésde  forme  générale  nrrondie,  mais  le  plus  souvent  un  peu 
anfraclueuses.  cratériforines,  à  fond  inégal,  sanieux  ou  bourgeonnant,  sécrétant  un 
liquide  séro-purulenl,  parfois  sanguinolent,  d'abon<lance  variable  selon  les  cas, 
lequel  se  concirle  en  écoutes  bninàlres,  ou  noinitres,  plus  ou  moins  épai.sses  ou 
ndhércntes 

Le  fond  de  l'ulcération  peut  bourgeonner,  devenir  papilloiiialeux  ;  ce  sont  li!s 
v&T\élé<  <iH>'s  ulcéreimea  végétantes  lesquelles  sont  assez  fréquentes  aux  membres 
inférieurs. 


ItEHMATOSES  MICROBIENNES 


Au  lioul  il'un  Inps  de  temps  variable,  l'ulc(*rjition  Hu  tuheroule  tend  h.  se  cicatriser, 
elle  se  comble  pou  h  peu  en  laissant  une  eieati-icc  plus  ou  moins  (lt'prinit?e,  gaufrée, 
striée  de  liaelus  blanehiUres,  ou  pigmentée  (surtoul  périphdriquemenl)  suivant  les 
cas  et  suivant  la  profondeur  des  lésions.  Mais,  quand  un  Irailenient  rationnel  n'est 
pas  intervenu,  il  est  relativement  fréquent  de  voir  le  processus  morbide  eonlinuer 
son  évolution  ;  h  mesure  que  le  tubercule  uleérenx  primitif  se  cicatrise,  il  s'ei 
forme  d'autres  à  son  voisinage  imniédial,  lesquels  évoluent  comme  lui.  et  ainsi  se"^ 
produisent  des  foyers  qui  s'étendent  progressivement  en  gagnant  dans  les  parties 

saines  el  en  donnant  naissanee  h  des 
lésions  eircinées  eonsliluées  vers  la 
bordure  par  des  séries  de  tubercules 
ulcéreux  el  croiVteux  en  activité,  el  au 
reulie  par  des  parties  cicatricielles 
plus  ou  moins  ravinées. 

Les  croules  qui  l'ecouvrent  les  lé- 
sions sont  d'ordinaire  adhérentes. 
duri's,  très  épaisses,  convexes,  quoi- 
que irrégulières, 'formées  de  stratifl- 
calions ,  et  même  ostréacées  iRptpia' 
si/phititique  lertiaire  :  Voir  la  descrip- 
lion  du  Rupia  secondaire).  Elles  sont 
parfois  arrondies,  limitées  h  chaque 
liibercule,  lequel  s'ulcère  isolément, 
d'où  des  séi-ies  d'ulcérations  distiucles 
sur  la  boidure  en  activité. 

Elles  peuveivl  au  contraire  former 
d'énormes  amas  croùleux  circinés, 
lorsque  les  tubercules  sont  très  voisins 
les  uns  des  autres,  et  que  leurs  uli-é- 
rations  deviennent  connuentes.  Elles 
constituent  ainsi  de  vastes  plaies  iné- 
gales, irrégulières,  eircinées,  en  arcs 
de  cercle,  entourées  de  tissus  rouges, 
inlillrées.  La  couleur  des  croûtes  varie 
du  brun  noiràlre  nu  noir  foncé,  :iu  verl  jaunâtre. 

Ces  lésions  sont  liîibituellcmeiil  limitées  eu  une  région  quelconque  du  corps,  face, 
Iroiu-,  iiinubres  :  elles  sont  peu  nombreuses;  souvent  il  n'y  a  qu'un  foyer;  parfois 
il  y  en  a  deux  ou  Jllu^ieurs.  La  grandeur  des  foyers  varie  bcaueoup  suivant  les  cas 
et  suivant  leur  durée.  Doidiuaiie  ils  uni  île  o  à  8  centimètres  de  grand  diamètre; 
mais  ils  peuvent,  quand  ils  sont  anciens,  couvrir  toute  une  région,  toute  une  partie 
du  tronc,  tout  un  segment  de  membre.  Ils  peuvent  avoir  une  évotulion  torpide,  ne 
s'élcridre  que  l'orl  lentement,  et  ue-iiie  guérir  spontanément  au  bout  d  un  certain 
temps.  Ils  peuvent  au  contraire  évoluer  avec  une  réelle  rapidité,  se  cicatrisant  vers 
le  centre,  s'étendant  vers  les  bords  en  ondes  progressives,  en  arcs  de  cercle  plus 
ou  moins  ri'guliers. 

Les  sy|diilides  tertiaires  luberculo-ulcéreuses  durent  ainsi  parfois  presque  indé- 
llniment  quand  elles  ne  sont  pas  traitées.  Elles  sont  rapidement  guérissables  par  le 
traitement  mixte. 
Elles  se  compliquent  assez  rarement  d'inflammation,  d'érysipèle  qui  a  dans 


Fi(f.  162.  —  Syptiilide  Icrliiiire  pttpillomaleusu 
v(-):otanle  do  la  parlic  iul'ôrieure  de  la  junibo 
Uroite, 
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quelques  cas  une  certaine  influence  curative,  qui  dans  d'autres  au  contraire  est  de  la 
plus  haute  gravide  ol  ux'nie  funeste,  (\c  gaiiyréne  ({ai  l'slou  secondaire  à  uni'  inflam- 
mation intense,  ou  primitive,  et  provient  d'ol>lit(?rutions  vasruiaires  :  au  niveau 
des  It'sions  syphilitiques  il  apparaît  alors  une  tache  brune  qui  devient  rapideineul 
noire:  puis,  au  bout  de  dix  à  quinzejours,  il  se  fait  un  sillon  d'dliminalion  autour 
de  bipartie  sphacélée,  et,  lorsqu'elle  est  tombée,  il  reste  une  plaii'qui  guérit  assez 
facilemenl  sous  l'inlluence  d'une  médication  antisyphililique  et  tonique.  En  réalité 
la  gangrène  s'observe  peu  dans  le  terliarisme  vrai,  c'est  surtout  une  complication 
de  la  syphilis  maligne  pri^coce.  (Voir  la  thèse  de  Itoyet  sur  les  gangrènes  cutanées 
d'origine  syphilitique  et  les  ti'avaux  d'Audry  sur  ce  sujet.) 

DiagnoNiic.  —  Voici,  d'aprrs  li-s  auli'urs  ivoir  .V.  Fournii-r  et  Derdali,  le  résume 
(Il'S  symptùmes  qui  permettent  d'ordinaire  d'afdrmer  la  nature  syphilitique  d'uue 
lésion  luberculo-ulcéreuso  : 

1"  Les  croûtes  sont  épaisses,  noinltn-sou  verdAIres; 

i"  Les  bords  des  ulcérations  sont  taillés  h  pic,  adhéienis,  durs  et  ionilrés  ;  ils  sont 
entourés  eu  dehoi's  de  Tulcère  d'une  aréole  rouge  sombre. 

3"  l..e  fond  est  anfractueux,  et  présente  soit  des  débris  bourbillonncux,  soit  un 
aspect  crémeux  jauniUre. 

4''  L'ulcération  nlTecte  la  configuration  d'un  cercle  ou  d'un  arc  de  cercle. 

5»  I..es  lésions  sont  groupées  en  une  région  du  corps  en  coups  de  plomb,  en  crois- 
sants, en  arceaux,  etc.. 

6*  L'examen  minutieux  du  malade  permet  parfois  de  trouver  une  cicatrice,  une 
exoslose,  un  sarcocèle,  etc..  qui  contribuent  à  établir  le  diagnostic  de  syphilis. 

7"  L'étude  de  ses  antécédents  personnels  ou  héréditaires  denionire  l'existence 
d'une  syphilis  antérieure  acquise  ou  héréditaire. 

8°  L'épreuve  thérapeutique  devra  juger  en  dernier  ressort  :  pour  qu'elle  soit 
légitime,  il  convient  de  l'instituer  d'une  manière  intensive. 

9"  Nous  avons  en  outre  depuis  longtemps  posé  la  loi  suivante  :  toutes  les  fuis  que 
l'on  est  cmbairassé  pour  savoir  si  une  lésion  cutanée  est  une  sypliilido  tertiaire, 
lorsqu'il  s'agit  d'un  homme  qui  fume,  ou  d'un  sujet  homme  ou  femme  ayant  une 
cause  ijueU'iinque  d'irrilaliun  chronique  de  la  uuiqiieuse  buccale,  il  faut  examiciiT 
soigneusement  «-etlf!  muqueuse,  él,  si  Ion  y  trouve  sur  la  langue,  sur  la  l'uce  interne 
des  joues,  des  lésions  chroniques,  leucoplasie,  sclérose,  ulcérations,  etc....  il  y  o 
de  très  fortes  présumplions  pour  que  les  manifestations  morbides  du  sujet  recon- 
naissent pour  cause  première  la  syphilis. 

Ceci  posé,  voici  brièvement  énuuiérécs  les  principale»  afreclious  que  l'on  peul 
confondre  ;iver  les  sypbilides  tuliereulo-iilcéreoses. 

Lupug  lubercnleiuc  exedens.  —  llien  de  plu»  difficile  parfois  que  de  savoir  si 
une  lésion  tuberculeuse  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  est  du  lupus  vulgaire  ou  di 
la  syphilis.  Il  s'agit  presque  toujours  dans  ces  cas  de  lésions  ulcéreuses  et  non 
ulcéreuses  combinées.  Le  bout  du  nez  est  recouvert  de  croilles  miiriitres,  ailbé- 
rcntcs,  reposant  sur  des  ulcérations  irrégulièies,  nnfractueuses  ;  un  certains  points 
il  existe  de  vagues  circinations:  l'intérieur  du  nez  est  pris,  la  lèvre  supérieure 
souvent  envahie.  On  conclura  au  lupus,  si  les  lésions  datent  d'un  an  et  plus,  si 
les  tissus  dans  leur  ensemble  sont  mollasses,  sensibles  à  la  pression,  friables,  s'ils 
sont  bourgeonnants:  un  conclura  plutôt  à  la  sy[dtilis,  si  l'alTeclion  a  évolué  en 
quelc|ue8  stMuniues.  si  les  circinations  des  bords  sont  très  uuirquées,  si  les  tis^us 
suut  indures,  si  les  ulcérations  sont  proronde!<,  taillées  à  pic,  si  tes  os  du  uez  sont 
Uhucu.  —  UurMiatologiu.  I.  Vt 
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atteints.  Dans  les  rus  douteux,  on  recherchera  le  liacillo  de  Koeh  ;  on  fera  des  ino- 
culations aux  animaux  ;  on  instituera  un  traitement  mixte  dV'preuve. 

Or  syphilis  et  lupus  peuvent  ôtn^  combinés  ehi'z  le  môme  sujet  au  même  point, 
et  surtout  au  nez  et  à  la  lèvre  supiSrieure  (voir  les  travaux  de  Leloir,  etc...  et  la 
thèse  de  notre  élève  Longia,  1905).  Le  scrofulale  de  vérole  do  Hicord  existe,  et 
pour  arriver  à  gui'rir  il  réclame  une  niédicalion  mixte  dirigée  à  la  l'ois  contre  le 
lupus  et  contre  la  syphilis.  Il  s'agit  fréqucmmonl  dans  ces  cas  de  lupus  développé 
chez  des  syphilitiques  héréditaires. 

t'ruplions  iodo-polassiques  et  bTomiques.  —  Pour  des  praticiens  peu  au  courant 
des  éruptions  rares,  certaines  lésions  provoquées  par  l'iodure  de  potassium 
peuvent  simuler  des  syphilides.  Ce  sont  les  lésions  dites  iodisme  huileux  végétant. 
Il  suflil  de  les  mentionner  pour  que  l'on  étatdisse  tout  de  suite  le  diagnostic.  Ces 
lésions  évoluent  avec  rapidité,  dc-hulcnt  par  des  bulles,  qui  s'ulcèrent  et  végètent. 
Elles  se  rapprochent  d'ailleurs  plutôt  des  syphilides  malignes  précoces  ulcéreases 
que  des  syphilides  tertiaires  véritables. 

n  en  est  de  même  pour  les  éruptions  nodulaires,  végétantes,  parfois  croùleuses 
des  bromures. 

Eclliyma.  —  .\ux  membres  inférieurs  l'eclbyma  simple  produit  des  lésions  ulcé- 
reuses, croùleuses,  qui  chez  les  variqueux  peuvent  devenir  profondes,  parfois 
môme  polycycliques  par  confluence.  Elles  se  distinguent  des  syphilides  par  lit 
coexistence  de  lésions  cclhymalcuses  de  début,  par  une  moindre  inliltralion  des 
tissus,  une  moindre  profondeur  des  ulcérations  qui  d'ordinaire  ne  sont  pas  taillées 
à  pic,  enfin  par  leur  auto-inoculabilité. 

Ulcères  variqueux.  —  Il  est  souvent  fort  difficile  de  dire  si  un  ulcère  développé 
sur  une  jambe  variqueuse  est  ou  n'est  pas  de  nature  syphilitique.  Voici  quels  sont 
les  signes  de  présomption  les  plus  impoi'tanls  qui  permettent  d'établir  le  diagnos- 
tic. L'utcÈrc  variqueux  siège  d'ordinaire  au  tiers  inférieur  interne  de  la  jambe  :  un 
ulcère  siégeant  au  mollet  ou  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  doit  faire  soupçonner 
la  syphilis.  L'ulcère  variqueux  est  te  plus  souvent  unique,  les  ulcères  syphilitiques 
sont  fréquemment 'luultiples  :  ils  sont  circulaires  ou  ovalaires  (gommes  syphiliti- 
ques voir  plus  loin)  ou  polycycliques  par  confluence,  tandis  que  l'ulcère  variqueux 
n'a  pas  de  forme  déllnie.  L'ulcère  syphilitique  est  plus  jirofoml,  jdus  luillé  à  pic 
que  l'ulcère  variqueux;  ses  bords  sont  plus  nodulaires  et  plus  ioliltrés,  sou  fond 
est  bourbilloneux  ou  recouvert  d'une  bouillie  crémeuse  jaunâtre  (A.  Fournierj. 

Épilhelioma.  —  Il  est  relativement  aisé  de  distinguer  un  épithélioma  cutané 
d'un  ulcère  syphilili(]ue.  La  lenteur  de  l'évolution  de  répilhéliome,  le  peu  d'intil- 
tration  inflammatoire  des  bords,  la  dureté  toute  spéciale  du  tissu  morbide,  la  lor- 
pidilé  de  l'ulcéralion,  sa  facilité  à  saigner  au  moindre  contact;  enfin,  dans  les  cas 
vraiujeiit  douleux,  la  biopsie  et  l'exanien  histologique  permettrunl  toujours  de 
trancher  la  dil'lkulté. 

Morue.  —  La  morve  simule  à  s'y  méprendre  les  syphilides  ulcéreuses  tertiaires, 
(voir  l'articde  .)foroe  el  Farcin).  Dans  plusieurs  cas  nous  nous  somrai's  trouvés  en 
présence  de  telles  difficultés  que  nous  avons  été  obligés  de  recourir  à  l'inoculation 
intra-péritonéalo  du  cobaye  mille,  aux  cultures  et  au  trailemeul  d'épreuve. 


C.  Érythème  teutiaihb.  —  h'érylhème  tertiaire  se  rattache  étroitement  aux 
roséoles  cirrinées  tardives.  C'est  un  accident  qui  s'observe  de  la  troisième  à  la 
dixième  année  de  la  syphilis.  (Voir  plus  haut  l'article  Roséoles  circinées  et  consul- 
ter l'ouvrage  de  A,  Fournier  :  Syphilis  secondaire  tardive,  1906.) 
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II.  Gommes.  —  Comme  nous  l'avons  dit  à  l'artirlo  Ifîsions  éli^menl.iirps,  la  cirar- 
l('risli(jui'  iilirroscopiqiii;  de  l.'i  gomme  est  de  (J(''buli'r  dans  les  couches  profondes 
du  derme  et  dans  1  hypoderme  sous  la  forme  d'un  noyau  plus  ou  moins  volumineux, 
puis  d'dvoluer  peu  à  peu  en  augmentant  de  dimensions,  et  en  provoquant  tout 
autour  d'elle  une  rdactiun  itillammaloire  assez  vive,  d'envahir  les  eouehe.s  supé- 
rieures du  derme,  et  de  Unir  par  s'ouvrir  i»  l'extérieur  en  laissant  une  ulcération 
rralériforme  qui  ne  se  comble  et  ne 
guérit  que  lentement. 

On  a  décrit  deux  variétés  de  gommes 
sous-cutanées  syphililiques  :  A,  l,i 
gomme  en  tumeur;  B,  la  gomme  en 
nappe. 


Fig.  103.  —  Uoiimiu  (lu  (ri>nl  à  l'i-'Uil  rra. 


A.  GùMUK    ES    TlMEUn.    —   Au   délillt 

{période  de  crudité)  la  gomme  est 
constituée  par  une  petite  tumeur  arron- 
die, globuleuse,  d'un  volume  qui  varie 
de  celui  d'un  gros  pois  ii  celui  d  une 
noix,  rarement  davantage.  Elle  est 
dure  au  touciier,  mobile  sur  les  lis- 
sus  sous-jaeents,  indolente,  et  encore 

aphlegmasique.  Elle  peut  rester  en  cet  état  pi'mlanl  iii>  l.ips  de  temps  qui  varie  de 
quelques  Jours  à  plusieurs  semaines. 

Dans  une  deuxième  phase  (périO(/e  de  ramollissemenl)  elle  continue  h  grandir, 

mais  devient  pdteuse,  puis  molle,  adhère  aux  lissus 
voisins,  en  particulier  h  la  peau  qui  rougit,  puis  qui 
s'amincit  peu  à  peu  :  en  même  temps  la  tumeur 
s'entoure  dune  inliltration  dilTuse  et  commence  à 
être  le  siège  d'une  légère  sensibilité. 

Dans  une  troisième  période  (période  (Tulcéra- 
tiun)  la  peau  usée  progressivement  se  perce  au 
niveau  du  point  culminant  de  la  tumeur,  cl  il  sort 
une  assez  petite  quantité  d  un  liquitle  lilant,  ambré, 
ou  purulent,  mal  lié,  sanieux  Peu  à  peu  cet  orilicc 
s'agrandit  et  atteint  des  dimensions  qui  varient  de 
celles  d'une  pièce  de  :20  centimes  ?i  celles  d'une 
pièce  d'un  franc  selon  le  volume  de  la  gomme.  An 
fond  de  celte  ouverture  se  voit  un  tissu  jauniltre  ou 
blanehiltre  qui  est  la  partie  niurtitiée  centrale  de  la 
tumeur  gommeuse.  Celle  sorle  do  bourbillon  se 
désagrège  par  fragments  et  s'élimine  progressive- 
ment en  laissant  une  cavité  arrondie,  à  bords  taillés 
à  pic,  mais  non  décollés  comme  dans  les  gommes 
tuberculeuseg,  à  fond  un  peu  anfrartueux  et  inégal 
qui  présente  encore  pendant  quelque  temps  ça  et 
là  des  débris  de  matière  blanehiltre.  lesquels  Unis- 
sent par  disparaître  en  totalité.  Tout  autour  de  l'ulcération  gommeuse  les  tégu- 
ments sont  rouges,  inlillrés,  tuméliés  :  ces  lésious  diminuent  graduellement  à 
mesure  que  l'on  va  vers  les  tissus  sains. 


FiR.  ICI.  — Goniiiivs  ulccrcos  ilo 
la  pitrlii-  oDltiriiiura  cl  fcupti- 
riuure  do  la  jambe. 
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Dans  une  qualriom*"  pi'rioiic  (nèriode  de  réparation)  le  fond  de  l'ulci-rnlion  se 
dé'.LTjie  cuiiviili'^cnii'iil.  lioiirt:eonne,  se  relJîve,  en  nii'iiic  temps  que  l'inCiltration  et 
que  la  rougeur  iJes  bords  diminuent  et  que  ceux-ci  s'affaissent.  Peu  h.  peu  l'èpidor- 
misîition  de  la  plaie  se  produit  de  la  pilriplu'rie  au  centre  ;  il  peisiste  pendant  fort 
longteiuijs  d<'  la  pignietiluUon  vers  les  bonis  de  la  cicatrice  laquelle  est  indélébile 
elplus  ou  moins  dé])riniéc  suivant  les  cas,  mais  lisse  cl  non  adhérente. 

Toute  cette  évolution  peut  se  faire  en  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques 
jours  a  plii.sienrs  mois. 

Dans  qtn'|(|iies  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  plusieurs  goniuies  peuvent  se  dévelop- 
per tout  à  ci'ité  les  unes  des  autres,  et  conlluer  de  manière  h  donner  naissance  à 
(les  utcéraliouÈ  profondes  poljcycliques;  les  cicatrices  consécutives  ont  la  même 
physionomie. 

0.  fi(»MMKs  EN  NAPPE.  — On  désigne  SOUS  le  nom  de  gommes  en  nappe  des  infiltra- 
Uons  gommeuses  parfois  fort  étendues,  qui  sont  ou  bien  nettement  délimitées  vers 


Fig.  lUIi.  —  Syphilidos  gointnouses  profondus  ut  ulcéreuses  du  genou  gaucliv. 

bnirs  bords  ou  iiieu  dill'uscs.  Elles  n'uttt  j>.is  la  nii^nie  évolution  au  m<^me  moment 
sur  loule  leur  étendue.  Eu  i-erlaiiis  points  elles  sont  ramollies,  eu  ij'aotren  ulci'rées, 
en  d'autres  cicatrisées.  Les  ulcérations  peuvent  coalescer,  foi'iiierdes  circinations 
polycyeli(|ues  qui  s'étendent  et  donnent  lieu  h  des  délabrements  très  étendus. 
L'évolution  des  gommes  en  nappe  est  donc  essenticllciueut  lente,  capricieuse,  à 
étapes  successives. 

Les  gommes  sont  des  lésions  toujours  assez  sérieuses  :  elles  peuvent  devenir 
rt'ellenicnt  graves  par  suite  de  leur  siège  auprès  d'une  veine,  d'un  nerf,  d'une  arli- 
rulalion,  [lar  leur  coexistence  avec  des  varices  qui  nietleiil  un  sérieux  obstacle  à 
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leur  cicalrisalion,  par  leur  cxlonsion  h  des  organi's  iinportnnls  l<'ls  qui'  les  os 
qu'iMIfS  peuviMit  nn-rosor,  les  artères  qu'elles  peuvent  iH'rfnn'r.  l'arfois,  apros  leur 
ricalrisation.  elles  semblent  se  reformer  et  se  rouvrir. 

Leur  diagnostic  est  relalivemenl  facile  :  cdles  ilifTi^nMil  «les  rjommes  liihercu- 
letvs.es  parleur  aspei  Igiînéral.  par  I  aljsenee  «le;  déiNilleiriiMit  îles  bords,  pur  l'inlil- 
Iralion  plus  franchement  inflanimatuire  des  tissus  périphériques,  par  leur  évolu- 
tion plus  rapide,  par  le  bon  elfel  de  la  niéilication  antisyphililiqiie. 

l'hagédénisme  tertiaire.  —  Uu'il  s'aaisse  de  lésions  lulierrulo-uicéreuses  ou 
de  gommes,  la  syphilis  tertiaire  prend  dans  certains  cas  heureusement  rares 
un  caractère  très  rapidetncnt  extensif  soil  en  surface,  soit  en  profondeur,  el 
devient  gravement  destructriee  :  c'est  ce  t|ue  l'on  appelle  le  itltiKjédenisme 
tertiaire. 

Les  causes  de  cette  complication  ou  mieux,  de  cette  modalité  di*  la  syphilis  sont 
encore  peu  connues;  il  est  possible  (ju'il  s'agisse  parfois,  comme  pour  le  chancre 
simple,  d'a>socialions  microbiennes  ;  il  est  possible  aussi  que  certains  facteurs  !<éné- 
raux  tels  que  l'alcoolisme,  le  surmenage,  les  excès  de  toute  nature,  le  diabète,  etr 
y  prédisposent. 

Syinpiômc*.  —  l)n  distinguo  deux  variétés  de  pha!;édénisme  tcrtiairo  d'après 
l'évolution. 

fi)  Le  phiifiédenistne  en  surface;  h)  I..e  phagédcniame  lércbrant. 

a)  Le  phagédénisme  peut  gagner  en  surface  avec  une  grande  rapidité,  et  parcou- 
rir ainsi  de  vastes  étendues  des  téguments,  détruisant  certains  organi-s  tels  que  le 


Fig.  166.  —  Sypliilidu  lertiairc  lubvrculii-ulcuru-cruùtuusL'  pliajE;udéDi'|ue  île  la  face  ii  gaaeho. 


prépuce,  le  fourreau  de  la  verge,  le  scrotum,  les  lèvres,  cUr...  et  laissant  après  lui 
des  cicatrices  plus  ou  moins  vicieuses.  l>lle  évolution  peut  sr  faire  d'une  manière 
assez  régulière,  centrifuge  \pUagédenisme  rayonnant),  ou  bien  d'une  manière 
irrégulière,  an  seul  point  de  la  lésion  primitive  prenant  un  caractère  rapidement 
extensif  et  gagnant  devant  lui  suivant  des  lignes  ruprieii-uses  et  serpigineuses 
(  /'/i.  serpigineux),  ou  bien  enlin  sans  règle  aucune,  certains  points  de  la  b^sion 
primitive  prenant  tour  il  tour  le  caractère  rapidement  extensif  et  s'nrrétant  dans 
son  évolulioii  (Ph.  déréglé\. 

L'uspecl  de  l'ulcération  phagi'-dénique  est  assez  variable  suivant  les  cas  :  d'ordi- 
naire les  bords  do  la  lésion  sont  rouges,  infiltrés,  comme  renversés;  ils  sont  sou- 
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levés  et  pour  ninsi  dire  «ii'collés  du  lissu  ct'llulaire  sous-cuLan(?  ;  dans  tuulo  son 
épaisseur,  mais  surtout  dans  les  couches  profondes,  lu  peau  est  iufiltrée  d'une 
maliÈre  sanicuse,  grisîUre,  qui  pt'nMre  assez  loin  dans  les  tissus  au  delii  du  rebord 
visitjle  de  l'ulcéralion.  En  dcdfins  de  ce  bord  se  voit  la  perle  de  substance  qui 
occupe  habituellement  toute  TtHendue  des  téguments;  elle  est  baignée  de  pus  gri- 
sâtre, souvent  sanguinolent  ;  celte  perte  de  substance  varie  comme  étendue  de 
quelques  millitnèlrcs  h  plusieurs  centimètres.  Quand  la  lésion  n'est  pas  traitée,  elle 

est  recouverte  de  croûtes  brunâtres  ou  noi- 
r;Ures  baignées  d'un  liquide  sanieux  sou- 
vent fétide;  en  dedans  se  trouve  enfin  une 
région  déjà  parcourue  par  le  mal  et  cica- 
trisée. 

L'ulcération  dans  son  ensemble  forme 
d'ordinaire,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  com- 
plet d'assez  grand  rayon  et  bien  limité. 

Parfois  le  processus  phagédénique  se 
çoinjiliijue  d'un  processus  gangreneux,  ou 
se  produit  par  le  mécanisme  de  la  gan- 
grène. 

Mauriac  a  décrit  un  phagédènisme  pul- 
lacé  dans  lequel  il  existe  à  la  surface  de 
l'ulcère  des  sortes  de  fausses  membranes 
lardacées  d'un   blanc  grisiUre. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  de  détruire  les 
téguments  dans  toute  ou  presque  toute  leur 
hauteur,  le  phagédènisme  est  superficiel  el  simplement  érosif:  (phagédènisme 
exfulialetir  de  Mauriac).  Ces  pliagédi^nismcs  tuberculo-érosifs  (.\.  Fournicr;  ont 
été  surtout  observés  au  cuir  chevelu  et  à  la  face. 

h)  l'Itagédénisme  térébranl.  —  C'est  la  variété  de  beaucoup  la  plus  grave  de  la 
syphilis  tertiaire.  Ses  sièges  de  prédiU'clion  sont  le  ci'ntre  de  la  face,  la  gorge,  et  les 
organes  génitaux.  Dans  cette  forme  le  processus  gomiueuxest  extrâmeuicnt  inten- 
sif, en  profondeur  et  même  en  surface  :  il  gagne  avec  une  foudroyante  ra])idité  les 
organes  situés  sous  les  le'guments  et  les  désorganise,  en  causant  des  délabrements 
et  des  mutilations  effroyables.  C'est  ainsi  qu'au  centre  de  la  face,  il  nécrose  les  os 
propres  du  nez,  la  branche  montante  )iu  maxillaire  supérieur,  les  cornets, 
l'elbinoîde,  la  voùlc  palatine;  il  ne  reste  plus  qu'un  énorme  trou  central  :  c'est 
ce  que  l'on  a  appelé  la  gueule  de  loup.  A  la  gorge  il  détruit  le  voile  du  palais, 
l'islhme  du  gosier,  les  parties  voisines  du  pharynx,  etc..  arrivant  à  constituer 
par  la  suite  les  symphyses  palato-pharyngées,  les  perforations  de  la  voûte  pala- 
tine, etc..  Aux  organes  génitaux  il  détruit  en  totalité  ou  en  partie  le  prépuce,  le 
fourreau,  le  gland  el  le  pénis  causant  des  perforations  de  l'urMIire,  parfois  des 
atrésies  du  méat  consécutives  ;  chez  la  femme  il  détruit  les  grandes  el  les  petites 
lèvres,  le  clitoris,  la  cloison  recto-vaginale  ;  il  cause  des  fistules  recto-vaginales, 
des  nlrésies  du  méal  et  de  la  vulve;  à  l'anus  il  provoque  des  rétrécissements 
du  rectum,  clc... 

Quand  il  siège  aux  membres,  il  s'nttaque  aux  aponévroses,  les  franchit,  puis 
gagne  les  muscles  et  les  os  sous-jacents  :  les  nerfs  et  les  vaisseaux  résistent 
presque  toujours,  et  ils  peuvent  être  disséqués  dans  une  assez  grande  étendue  : 


KiK.  ili'i .  —  Mi'tiit'  iniiliiilc  que  sur  la  plii>- 
lograiiliit'  pn-cèdenle  :  apri's  rii-alrisalion 
(le  la  joue  Riiuclie.  repri-se  du  pliaKéiiù- 
nisiiic  tiTliaire  à  ilroile  :  ruiccraliun  élait 
Iréi  rapiiliMiionl  ext«nsive. 
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parfois  cependant  de  grosses  artères  sont  envahies,  et  ils  survient  ainsi  des  hénnor- 
ragies  foudroyantes. 

Dans  quelques  cas  rares  les  phagédénismes  de  surface  et  térébrants  se  combinent. 

II  n'y  a  rien  de  plus  fantasque  que  la  marche  géndrale  d'un  phagr'dénisnie.  Il  est 
souvent  rapidemenl  exlensif  et  d'une  manière  continue  :  parfois  au  contraire  il  est 
torpide,  lentement  mais  fatalement  progressif;  parfois  enfin  il  est  très  irrégulier 
dans  ses  allures,  il  semble  s'arnMer  par  moments  pour  reprendre  avec  jilus  d'in- 
tensité, sous  l'iullucncc  de  pansements  mal  faits,  de  cautérisations  intempestives, 
de  fatigues  ou  d'excès. 

Quand  il  est  très  extensif  ou  térébranl,  le  phagf'ddnisme  peut  se  compliquer  de 
troubles  génfinms.  de  la  santé,  de  lièvre,  de  perte  d'appétit,  d'amaigrissiinent,  de 
prostration,  etc..  Il  est  parfois  très  grave  à  cause  de  sa  durée  (on  en  a  vu  persis- 
ter pendant  des  mois  et  mâme  des  années),  à  cause  des  mutilations  (|u'il  entraine, 
des  cicatrices  vicieuses  ou  gênantes  qu'il  peut  laisser  après  lui  (vuir  plus  haut). 

STPHIUS  TBRTIAIRE    SL'IV.\NT    LES    RiCIONS 


Les  lésions  syphilitiques  teiiiaires  présentent  certains  caractères  spéciaux  aux 
lèvres,  h  la  langue,  à  l'isthme  du  gosier,  et  aux  organes  génitaux  :  nous  allons 
signaler  rapidement  ce  qu'elles  ont  de  particulier  en  ces  régions. 

Lèvres.  —  Les  lèvres  peuvent  être  le  siège  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses 
vulgaires,  parfois  elles  y  revêtent  un  caractère  végétant  assez  accentué.  On  y 
observe  aussi  des  gommes,  sous  la  forme  nodulaire  habituelle  ou  sous  la  forme 
d'inûllration  gommeuse  avec  foyers  multiples  d'ulcérations.  Mais  l'aspect  le  plus 
spécial  qu'y  prend  la  syphilis  est  celui  du  sypkilome  hy périr ojihique  diffus 
(A.  Fournier). 

Cette  lésion  est  caractérisée  d'après  cet  auteur  :  1°  par  une  augmentation  en 
masse  du  volume  de  toute  la  lèvre  :  c'est  la  lèvre  inférieure  qui  estle  plus  souvent 
affectée  ;  i'  par  une  consistance  spéciale  des  tissus  qui  sont  comme  empiités  et  bouffis  ; 
3°  par  une  fort  légère  modification  de  la  couleur  de  la  peau  qui  prend  cependant 
dans  quelques  cas  une  teinte  rouge  sombre.  La  muqueuse  est  d'un  rouge  vif,  cumrue 
tomenteuse,  et  parcourue  de  sillons  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné. 

Cette  infiltration  peut  envahir  au.ssi  le  menton,  quelquefois  même,  quoique 
beaucoup  plus  rarement,  les  joues.  L'aspect  de  la  lésion  est  alors  celui  d'un  élépban- 
tiasis,  et  celte  confusion  a  été  faite  en  clinique.  C'est  le  tëonliasis  tertiaire. 

La  marche  de  cette  manifestation  est  extrêmement  lente. 

Le  diagnostic  d'avec  Veléphantiasis  se  fait  par  la  couleur  qui  est  d'un  rouge 
bistre  un  peu  sombre,  ])ar  la  coexistence  fréquente  de  lésions  analogues  du  cùté  de 
la  langue  et  de  la  muqueuse  des  joues;  parfois  on  trouve  des  tubercules  syphilitiques 
en  un  point  quelconque  des  téguments,  à  la  face  en  particulier. 

Langue.  —  La  langue  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints 
par  la  syphilis  tertiaire,  du  moins  chez  l'homme.  Chez  lu  femme  en  elTet  les  lésions 
syphilitiques  teitiaires  de  la  langue  sont  relativement  rares,  ce  qui  tient  à  ce  qu'elle 
ne  fait  que  peu  d'usage  du  tabac  et  de  l'alcool. 

Dans  beaucoup  de  castes  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  langue  et  de  la  face 
interne  des  joues  sont  compliquées  de  leucoplasic  (voir  ce  mut). 

Elles  alTectent  deux  types  principaux:  A,  La  gomme  ;  B,  la  glostile tdéretise. 
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A.  GoiiiiEs  DE  L\  LAXGi'E.  —  ElIcs  sonl  relativomenl  assez  rares.  Elles  peuvent  se 
montrer  Ji  toutes  les  période*  de  l'infection  :  d'ordinaire  delà  sixi^meà  ladixième 
année. 

£lles  peuvent  élre  superficielles  ou  inuqueuses:  elles  affectent  alors  la  forme  de 
nodosités  arrondies,  petites,  du  volume  d'un  tout  petit  pois  ou  d'un  gros  pois, 
isolées  ou  agminées  au  nombre  de  trois  ou  quatre  :  ce  sont  plutôt  des  sjrphilides 
tuberculo-ulcéreuses. 

Elles  peuvent  être  pmfondes  ou  intra-musculaires  :  elles  sonl  alors  uniques  ou 
multiples,  rarement  elle*  dépassent  le  nombre  de  quatre  :  elles  sont  isolées  ou 
rapprochées   les  uni^s  (\<^>  .Tnlri>s,   cunfluentes,   et  forment  d'énormes    tumeurs 


Pig.  I6S.  —  Glos&itc  tertiaire  sctcro-goiumease.  Les 
nloènitioiis  sont  ici  aisez  petiu-s.  ivlaliveinent 
sn|»»rlicicllt;5  el  se  ivji>i(tneal  rn  rorm&nl  «les 
pertes  Je  substance  assez  omsidéniblcs. 


Fig.  169.  —  Glossite  tertiaire  tdtïrense 
avec  gomme  profonde. 


bosselées  :  leur  volume  varie  de  celui  d'un  très  gros  pois  à  celui  d'une  noisette. 
Ouaiid  elles  sont  ouvertes  h  l'extérieur,  leur  ulcération  a  une  grandeur  qui  varie 
de  celle  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  rarement  plus;  ses 
bords  sont  arrondis  ou  ovalaires,  taillés  à  pic,  non  décollée;  le  fond,  très  creux,  est 
grisjUre,  bourbillonneux. 

Il  n'y  a  pas  de  douleur  véritable,  mais  une  simple  sensation  de  gène,  el  quelques 
souffrances  au  moment  de  la  mastication  ou  au  contact  de  substances  un  peu  irri- 
tantes. 

Les  gommes  de  la  langue  guérissent  d'ordinaire  fort  bien  en  ne  laissant  que  des 
cicatrices  un  peu  déprimées,  linéaires  ou  stellaires.  Elles  se  compliquent  assez 
rarement  de  gangrène  el  de  pbagédénisuie. 

^.  Glossitb  scléueuss.  — C'est  de  beaucoup  la  manifestation  syphilitique  ter- 
tiaire la  plus  commune  à  la  langue.  Elle  peut  coexister  avec  des  gommes  minus- 
cules ou  moyennes  el  constituer  macroscopiquement  ce  que  l'on  a  appelé  la  glos- 
site  scléro-gommeuse . 

Elle  peut  en  outre  être  superlicielle  ou  profonde. 

1"  La  glossite  sclèreuse  superficielle  ou  corticale  comprend  d'après  A.  Four- 
nier  : 

a  I  La  glossite  corticale  en  (lots  ou  en  oasis  ou  encore  glossite  lenticulaire  • 
«  elle  est  constituée  par  un,  deux  ou  trois  placards  h,  contours  arrondis  ou  ova- 
laires, plus  rarement  irréguliers,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  d'une  pièce  de 
20  centimes,  plans  ou  faisant  un  très  léger  relief,  d'un  rouge  assez  foncé,  lisses. 


SYIMIIMS.  —  PEKIODK  DITE  TERTIAIRE 
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Fia.  MO.  —  Sypbilouie  âclérvux  de  la  l&iiguu. 


donnant  au  «loiRt  In  sensation  d'une  induration  iameilcuse  étalée,  et  siégeant  sur 
la  fare  dorsale  de  la  lanjiuo.  » 

Elle  peut  siéger  aussi,  et  frônucniment.  fi'nprîîs  notre  expérience  personnelle, 
sur  les  bords  de  la  langue,  ans  points  qui  sont  soumis  à  des  frullement*  sur  des 
aspérités  dentaires.  Il  faut  luen  connaître 
ces  lésions  et  ces  localisations,  car  elles 
permettent  souvent  de  dépister  une  syphi- 
lis ii;norée.  Elles  ressemblent  beaucoup 
aiit  plaques  en  prairies  faurliées  île  la 
période  secondaire.  Toutefois  ces  glos- 
sites  lisses  (A.  F'ournier)  sont  caractéri- 
sées par  un  processus  seléreux. 

b)  La  glûssite  corticale  en  nappe  est 
identique  comme  lésion  h  la  précédente, 
mais  elle  forme  un  placard  qui  occupe 
une  assez  vaste  région  de  la  face  dorsale 
de  la  langue  presque  toujours  vers  sa 
moitié  antérieure. 

La  glossile  scléreuse  corticale  u  une 
évolulioo  des  plus  lentes,  elle  peut  se 
compliquer    de    fissures,    d'excoriations 

parfois  fort  douloureuses,  l'eu  à  peu  elle  passe  à  l'état  de  sclérose  cicatricielle 
superficielle,  et  est  dès  lors  délinitive. 
i*  Glossite  scléreuse  profonde.  —  Elle  est  li'iiucoiip  plus  lré<pienle  que  l;i  l'orme 

précédente.  Elle  peut  occuper  un  point  quelcon- 
que de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  parfois 
toute  son  étendue  sauf  sa  face  inférieure  ;  plus 
souvent  elle  se  localise  soit  sur  ses  bords  laté- 
raux, soit  sur  sa  face  dorsale,  soit  sur  un  bord 
latéral  et  la  partie  adjac(?rile  de  la  face  dor- 
sale, etc.. 

.V.  Fournier  a  admirablement  décrit  ces  lésions  : 
«  Uuatre  ordres  de  symptômes  les  caractéri- 
sent, h  savoir: 

«  1"  Tuméfacliim  de  la  langue.  —  Elle  n'est 
que  partielle,  se  fait  surtout  en  hauteur,  mais 
aussi  un  peu  dans  le  sens  transversal. 

CI  i"  Mamelunnemenl  et  lobuliition  de  la  face 
dorsale.  —  La  face  dorsale  de  la  langue  est  ini-gale,  bosselée,  mamelonnée  Elle 
est  tranformée  en  une  série  de  petits  mamelons  saillants,  voisins  les  uns  des 
autres,  irréguliers  de  volume  et  de  forme,  et  de  cet  ensemble  d'éminenccs  mamil- 
laires  juxtflposées.  que  sépare  un  réseau  de  sillons,  ré.sulte  pour  l'oruane  une 
apparence  lobulée. 

K  Cette  lobulatiim  de  surface  n'est  rien  autre  qu'un  capilonnaye  limjunl  duri- 
giue  cirrholique.  Le  derme  de  l'organe  s'est  trouvé  attiré,  déprimé  çà  et  là  par 
des  tractus  néolibreux  constitués  au  sein  du  parenchyme  de  l'orgaoe,  et  celte 
rétraction  s'est  traduite  par  une  série  d'enfoncements,  de  dépressions,  qui  ont  cir- 
conscrit et  limité  une  .série  correspondante  de  lobules, 
a  Ce  capitonnage  ne  se  fait  pas  au  hasard  ;  il  procède  généralement  par  longues 


PlK.  171.  —  Glosâitc  scléreuse  syjilii 
iiliquc  tertiaire  avec  induration,  lis 
sures,  ri  Icucuplasli:  ^ul>v^ll<'iullc 
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traînées  longitudinales  ou  Iransverses,  desquelles  r«îsullent  les  sillons  constitutifs 
de  la  lûbulalion  de  l'organe. 

Il  Ces  sillons  mesurent  de  3  ?k  5  millimètres  de  profondeur  :  les  principaux  sont 
d'ordinaire  anléro-poste'rieurs  :  il  en  part  latt^tnlemcnt  d'aulres  sillons  transversaux 
ou  obliques  ;  enOn  d'aulres  sillons  accessoires  parcourent  en  tous  sens  les  régions 
atteintes  de  façon  h  constituer  un  véritable  réseau  de  scissures  entre-croisées  et 
anastomosées  qui  donnent  h  l'organe  un  aspect  lubulé  tout  à  fait  caractéristique. 

«  '6' InduraliûH  profunde  des  parties  affectées.  — Un  croirait,  en  touchant  une 
langue  atteinte  de  la  sorte,  louclier  h  une  langue  en  carton,  une  langue  Ubreuse,  ou 
môme  une  tumeur  maligne,  un  épilhéliome. 

«  4°  Altérations  diverses  de  la  muqueuse  autiiveau  des  parties  affectées.  —  La 
muqueuse  est  modiliée  comme  coloration  :  elle  alTecle  par  places,  par  îlots,  une 
teinte  d'un  rouge  morbide,  comme  vineux.  Sur  d'autres  points  elle  parait  au  con- 
traire plus  blanche,  décolorée  et  comme  exsangue. 

«De  plus  celle  tiK^ine  iriu(]iieuse  est  unie,  lisse,  tendue,  dépapillée  sur  presque 
toute  l'étendue  des  parlii's  alleclécs  »  (Fournier). 

Sur  un  organe  aussi  profondément  intéressé,  il  se  produit  à  chaque  instant  des 
complicalioiis  luulliplcs.  Tiuilùt  ce  sont  des  poussées  congestives  générales  qui 
luiiH'fient  l'organe,  le  rendrnl  encore  plus  impoleul  el  plus  douloureux,  poussées 
qui  surviennent  sous  l'inlluence  de  contacts  irritants,  de  troubles  gastro-inles- 
tiuiiux,  de  constipalion,  de  crises  de  goulle  larvée  ;  Iniilêil  ce  sont  des  excoriations 
traumatiques  pur  brûlure,  par  contact  d'aliments  irritants,  de  fumée  de  labac  ; 
tantôt  ce  sont  des  aphtes,  des  poussées  d'eczéma,  d'herpès,  etc....  qui  détermi- 
nent la  formation  d'exulcéralions  des  plus  longues  ii  guérir  ;  et  ces  exulcéralions 
peuvent  iHre  soumises  il  une  évolution  pur  poussées  succi'ssivesou  subinli-anles. 

Hnlîn  la  glossite  sclércuse  profonde  se  complique  parfois  de  gommes  qui  s'ulcè- 
rent en  cei'tains  points. 

Peu  à  peu,  si  un  traitement  approprié  n'intervient  pas,  la  sclérose  de  la  langue 
s'accentue,  l'organe  devient  rigide,  peu  maniable;  il  est  engoui'di,  maladroit,  arti- 
cule les  sons  avec  diffleulté,  et  devient  impi-opre  à  remplir  ses  fonctions  pendant 
la  mastication  des  aliments. 


DiuisnoMiic.  —  (Voir  le  traité  de  Fournier  pour  de  plus  amples  détails.) 

La  glossite  dentaire  avec  ou  sans  ulcère  causée  par  le  contact  d'une  saillie  ou 
d'un  chicot  simule  lu  glossile  tertiaire  des  bords  de  hi  langue;  parfois  même  le 
diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  la  oonsUilalion  de  resislence  du  trauiuatisme  cl 
des  elTets  obtenus  par  sa  suppression. 

Les  gommes  tuhei-culeuses  de  la  langue  qui  [leuvent,  comme  on  le  sait,  avoir  tous 
les  volumes,  simulent  ii  s'y  méprendre  les  gommes  sypbililiques,  soit  à  l'état  cru, 
Boil  après  leur  ouverture.  Le  diagnostic  se  fondera  sur  les  antécédents,  sur  l'exu- 
îuen  précis  des  autres  .symptômes  présentés  par  le  malade,  sur  la  recherche  du 
bacille  de.  Ivocb.sur  les  résuUalsde  labiopsieel  du  trailemeul  d'épreuve.  L'ulcération 
tuberculeuse  est  d'ordinaire  moins  profonde  que  l'ulcération  syphilitique;  sa  base 
est  plus  souple  ;  ses  bords,  plus  déchiquetés,  peuvent  être  décollés  ;  il  existe  parfois 
tout  aulour  de  la  plaie  les  points  jaunes  de  Trélat  ;  etilin  les  lésions  luberculeuses 
de  la  langue  sont  assez  souvent  douloureuses. 

l.,a /cMCO/^iaste  coexiste  fréquemnienl  avec  la  sclérose  linguale  syphilitique  ter- 
tiaire. 11  n'y  a  pas  de  diagnostic  didérentiel  à  faire  eulre  ces  deux  lésions  tolale- 
menl  dllFérenles  d'aspect,  mais  qui  se  superposent  volontiers.  On  diagnostiquera 


SYPHILIS.  —  PERIODE  DITE  TERTIAIRE 

la  coexistence  de  la  syphilose  toutes  les  fois  que  les  tissus  sous-jacenis  à  la  leuco- 
plasie ou  situés  dans  sou  voisiirage  seront  in(Juri5s,  mamelonnés,  d'un  rouge  livide, 
violacés. 

La  partie  réellement  difficile  riii  diagno-slic  des  syphilides  tertiaires  linguales 
consiste  à  les  dilTéreiicier  de  Vépilhéliome.  G'tst  un  point  d'une  importance  capitale 
en  pratique,  et  tout  d'abord  nous  devons  poser  en  principe  que  dans  la  plupart  des 
ras  lîi  liiopsie  s'impose.  L'examen  hislologique  permet  en  eiïet  de  trancher  le  dilTé- 
reiid  dune  manière  décisive,  rapide,  et  iiioffensive  pour  le  malade  ;  on  ne  peut  pas 
eu  dire  toujours  autant  du  Irailement  d'épreuve.  Tel  est  pour  nous  le  critérium 
capital. 

Ceci  posé,  voici  brièvement  résumés  les  caractères  sur  lesquels  repose  le  diagnostic 
clinique  : 

Lépithéliomeest  une  alTection  do  l'iigc  mûr  (maximum  de  fréquence  entre  cin- 
quante et  soixante-dix  ansi;  la  syphilis  linguale  est  de  tout  ige.  L'ëpithéliomo 
buccal  est  uni'  maladie  de  l'homme  ;  il  est  d'ordinaire  h  foyer  unique  imais  il  y  a 
des  exceptious)  ;  il  peut  atteindre  la  face  inféiieure  de  la  langue,  ce  que  ne  fait 
jamais  la  syphilis.  Il  est  liabituellement  constitué  jiar  une  lésion  circonscrite,  par 
un  gros  champignon  rouge  et  végétant,  ou  jiar  imt-  masse  excavée,  en  géode,  tandis 
que  la  syphilis  a  plus  de  tendance  à  s'étaler.  L'épithéliomc  a  des  bords  en  relief,  à 
bourrelets  marginaux  saillants,  épais,  éversés  ;  il  aune  dureté  toute  spéciale;  il 
saigne  au  moindre  contact  ;  il  donne  à  l'haleine  buccale  une  fétidité  presque  parti- 
culif're;  il  iinmohilist-  rapidement  la  langue  qui  semble  douée  au  plancher  de  la 
bouche.  Les  malades  sont  atteints  de  ptyalisnie. 

.\joutons  qu'il  provoque  des  douleurs  spontanées  pénibles  ;  les  élancements  vers 
les  oreilles  sont  presque  pathognomoniques.  Enlin  il  inlluence  rapidement  le  sys- 
tème ganglionnaire  qui  se  tuméfie,  ce  que  ne  fait  jamais  la  syphilis. 

Dans  les  cas  vraiment  douteux,  quand  on  ne  peut  pratiquer  de  biopsie,  il  est  indi- 
qué de  soumettre  le  uialade  au  trailcuieul  d'épreuve  :  autant  que  possible  on  doit 
alors  recourir  aux  injections  de  caloroel. 

Palais  et  voile  du  palais. 

(tympiùinrH.  —  .\.  Fouruicr  signale  en  ces  régions  des  syphilides  tuberculeuses 
sèches,  de  la  syphilomalose  hypertrophique,  des  syphilides  gomuieuses  ulcératives  : 
mais  ces  manifestations  sont  rares,  quoique  possibles  :  nous  avons  observé  des 
syphilides  luberculo-ulcéreuscs  serpigineuses  phagédéuiques  supei'Ucielles  rebelles 
de  toute  cette  région. 

La  lésion  syphilitique  par  excellence  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais 
c'est  la  gomme  iwdulaire,  perforante.  Au  palais  elle  s'accompagne  presque  tou- 
jours de  nécrose  de  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  et  finit  par  produire 
une  perforation  avec  communication  entre  les  cavités  nasales  et  buccales  et  toutes 
ses  conséquences.  \\i  voile  du  palais,  les  gommes  perforantes  sont  uniques  ou 
multiples,  médianes  ou  latérales  :  elles  évoluent  comme  partout  ailleurs  avec  une 
période  souvent  latente  de  tuméfaction  assez  considérable  et  do  rougeur  diiïuse 
pendant  laquelle  le  voile  est  déformé,  ne  se  contracte  plus  comme  il  le  fait  iiorma- 
li-meiit,  l'st  épaissi  et  induré,  mais  non  douloureux,  puis  une  période  de  perfora- 
tion, enfin  une  période  de  perte  de  substance  arrondie  à  remporte-pièce  quid'ordi- 
noire  troue  le  voile  de  part  en  part,  plus  rarement  n'entame  que  sa  eouehe 
inférieure.  Suivant  l'importance  des  lésions,  leur  multiplicité,  leur  sitimliun,  il 
persiste  après  l'évolution  du  processus  ou  bien  des  échaocrurcs  marginales  du 
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voile  en  encoche,  ou  bien  uno  peiToration  centrale  ou  latérale  unique  ou  multiple, 
ou  bien  une  division  totale  <Ju  voile  en  deux  ])Lirtics  qui  s'écaiteiil  l!il.<'>i:ilLMi)etil  ; 
ou  bien  enfin  une  deslruclion  presque  romplMe  ou  absolue  de  cet  organe. 

Il  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  conséquences  fonctionnelles  de  ces  nuitilations, 
allt'ralion  de  la  vois,  rellux  nasal,  etc.. 

Le  phagédt5nisme  et  en  particulier  le  ptiagédénisme  gangreneux  peut  d'ailleurs 
survenir  au  voile  du  palais  :  il  coexiste  d'ordinaire  avec  celui  de  la  gorge  et  du 
pharynx  ;  il  cause  d'elFroyablos  mutilation.*  de  toulcs  ces  régions,  et  ultérieurement 
des  symphyses  palato-pharyngées  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister. 

DiiiKtinHiic.  —  Il  faut  se  déûer  de  toute  angine  peu  douloureuse  s'accompagnant 
de  tuméfaction  et  d'impotence  fonctionnent'  du  voile  :  s'il  y  a  le  moindre  anté- 
cédent suspei;t  de  syphilis,  il  convient  d'inlcrvenii-  immédiatement  sous  peine  de 
voir  se  produire  avec  une  foudroyante  rapidité  des  délabrements  irréparables.  La 
goniaie  palatine  est  en  elVet  des  plus  déconcertantes  par  h'  ])i.'u  de  temps  qu'elle 
met  à  évoluer. 

Rien  d'ailleurs  ne  simule  vraiment  la  gomme  syphilitique  du  voile  du  palais.  La 
tuberculose  n'en  a  ni  i'évnlulioti,  ni  la  tuméfacllun  inlliMiiiiiatoin'.  ni  l'indolence. 
L'épilhéliome  f,'t'i\  distingue  jmrses  loi'iilisatiuns  iil  (ralî'eclr  jamais  le  voile  primi- 
tivement), par  la  lenteur  do  son  évolution,  par  les  douleurs  qui  l'accompagnent, 
par  l'induration  des  tissus,  l'existence  d'adénopalhies,  etc.. 

Organes  génitaux  de  l'homme.  —  Parmi  les  accidents  tertiaires  cutanés  qui 
peuvent  se  pruduire  aux  oigaiies  génitaux  externes  de  l'homme,  nous  n'en  avons 
vraiment  qu'un  seul  h  étudier  d'une  manière  spéciale  :  c'esl  le  injpliilume  cliancri- 
furme  des  organes  génitaux. 

Ce  syphiinmc  chatu-riforme  est  en  réalité  une  sorte  de  tubercule  syphilitique 
nodulaire  d'une  grandeur  ipii  varie  de  celle  d'un  gros  pois  ii  celle  dune  très  grosse 
cerise,  d'un  rouge  vif,  assez  netlemoni  linrilé.  qui  s'ulcère  k  sa  surface  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considé-rable.  île  manière  à  simuler  totalement  un  chancre 
syphililique.  Ce  qui  contribue  h  aggraver  la  confusion  c'est  qu'assez  souvent 
il  se  produit  à  la  suite  d'un  coH  suspect.  Un  des  caractères  dilTérentiels  les  plus 
importants  qui  permet  du  soupçonner  d'emblée  qu'il  ne  s'agit  point  d'un  accident 
lirimilif,  c'est  qu'il  n'y  a  pus  d'adénopalhie  multiple  indolente  :  si  l'ulcération 
s'irrilc  on  s'infecle  il  peut  y  avoir  uin':  adénopathn'  inilammatoire  un  peu  doulou- 
reuse, mais  c'est  tout. 

Ce  syphilome  chancriforine  se  développe  assez  fréquemment  à  l'endroit  mémo 
où  s'est  produit  aulrefuis  l'aci-ideiit  primitif  ou  tlaiis  son  voisinagi!.  Son  siège 
d'élection  est  donc  la  rainure  glando-prépuliab;.  .\ous  l'avons  observé  à  la  lèvre 
inférieure,  simulant  coinplèlemenl  le  chancre  induré  extra-génital  de  cette  région 
(voir  plus  haut  le.  diagnostic  du  chancre  sypliililique). 

Signalonsencure  les  gommes  vcrilables  de  la  rainure glando-prépnliale  qui  sont 
d'ordinaire  petites,  d'un  volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  il'une  noisette, 
uniques  ou  multiples  :  elles  alTeclent  parfois  la  forme  infdlrée  en  nappe  et  consti- 
tuent alors  une  nappe  dure  qui  envoie  des  prolongements,  en  avant  vers  la  cou- 
ronne du  gland,  en  arrière  vers  les  corps  caverneux,  et  qui  encex'cle  l'extrémité  de 
la  verge  en  jiartie  ou  en  quasi-tolalité. 

.\  la  muqui.'use  pré|iutiale,  au  gland  et  vers  le  Ciel,  la  syphilis  tertiaire  produit 
surtout  des  plaques  supertlcielles  indurées,  arrondies  ou  ovalaires,  h.  bords  nettement 
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définis,  d'un  roiigc  un  peu  plus  foncé  que  celui  de  la  muqueuse  normale.  Elle» 
peuvent  encercler  l'orilice  du  méat  d'une  zone  d'induration  de  3  à  0  millimMres 
de  large. 

Nous  avons  vu  le  gland  à  l'élat  de  véritable  écuuioire  farci  de  gommes  syphili- 
tiques multiples  ouvertes  ou  ik  l'élat  cru. 

Parfois  la  veri;e  dans  -a  |iicsi](io  lolalilë  est  envahie  parl'infiltrution  gommeu^e 
el  prend  un  faux  aspect  d'éiéjihanliasis. 

Los  infiltrations  gommeuses  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  aboutir  h  l'ulcé- 
ration suivant  quatre  types  qui  sont  :  a)  l'excavation  caverneuse  classique;  h)  l'ex- 
cavation c/iaHcn/orwie rappelant iissez  l'aspect  du  chancre  simple;  cj /'ea'caua/j'ow 
puléiforme  ou  en  puits  fperte  de  substance  étroite  et  profonde)  ;  a)  rerosion  simple 
(syphilome  chancrifonne  tertiaire  )  (.\.  Fournier). 

Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Nous  n'avons  rien  de  bien  spécial  h  signaler 
h  propos  de  la  ^y|)llilis  leitiuire  des  organes  génitaux  de  la  femme  : 

A  la  vulve.  —  Les  lésions  les  jilus  fréquentes  sont  \'in/ltlrati(tn  guminettse  avec 
tuméfaclion,  liyperhopliie.  et  induration  <'horidroïdc\  ligneuse  :  l'étal  de  crudité 
persiste  assez  loiiglenips  ;  puis  les  parties  malades  se  criblent  d  ulcérations. 

Parfois  les  lésions  atteignent  un  développement  considérable,  presque  éléphan- 
tiasique  :  c'est  le  syphilome  hyperlropUique  diffus  de  la  vulve. 

Dans  quelques  cas,  elles  aboutissent  à  d'all'reuses  mutilations  :  dispariliun  du 
capuchon  du  clitoris,  amputation  du  clitoris,  perforation  ou  destruction  des  petites 
Itvres,  échanciuresprofuiidcset  multiples  d(?s  grandes  lèvres,  etc.. 

On  a  également  signalé  à  la  vulve  des  (jotnmes  nodulaires  isolées,  et  tous. les 
praticiens  ont  observé  des  syphilides  nlcéretisex  lerliairex  (type  classique)  aux 
grandes  ou  aux  petites  lèvres,  h  la  fourchette  ou  au  vestibule. 

Col  de  l'utérus.  —  Il  n'est  pas  rare  qu'il  soit  atteint  jiar  la  syphilis  tertiaire  : 
mais  ces  lésions,  qui  sont  indolentes,  sont  presque  toujours  méconnues. 

Hègle  générale  :  ou  doit  se  délier  de  la  syphilis  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve 
aux  prises  avec  une  lésion  rebelle  du  col  utérin,  excentrique  jiar  rippori  an  roi 
utérin,  cl  ayant  une  disposition  générale  vaguement  circin»H'. 

Vagin.  —  11  est  fort  rarement  atteint  par  la  .syphilis  tertiaire  ;  il  l'est  surtout  vers 
l'orilice  vaginal,  parfois  au  voisiuage  du  eot  utérin. 

Bien  iju'on  y  ait  signalé  des  syphilides  ulcéreuses,  ce  sont  surtout  les  gommes 
qu'on  y  observe,  soit  sous  la  forme  nodtilaire  qui  y  est  exceptionnelle,  soit 
surtout  sous  la  forme  il'inliltrals  dill'us  arrivant  à  l'ulcération,  et  repohanl  sur  une 
base  dure,  chondroîde,  donnant  au  toucher  l'impression  d'un  chancre  ou  d'un 
épilhélioiue. 

Nous  avons  vu  que  le  phagédénisme  tertiaire  peut  envahir  les  organes  génitaux 
de  l'homme  et  ceux  de  la  femme,  et  y  produire  d'humbles  mutilations  (voir  en 
outre  esthioménei. 


IV  —.SYPHILIS  IIKIIEDIT.UIIE 


\.  Fournier  définit  la  syphilis  héréditaire  :  «  la  syphilis  reçue  par  l'enfant  de 
tes  parents  en  état  de  syphilis  au  viûinent  même  de  la  procréation.  «  La  véritable 
syphilis  héréditaire  ne  doit  donc  pas  être  confondue  avec  la  sypliilis  que  l'enfaiil 
peut  recevoir  iu-utéro  de  sa  mère  syphilisée  uprès  qu'elle  est  devenue  enceinte  .•  on 
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donne  h.  ce  dernier  mode  de  contamination  le  nom  de  syphilis  post-conception- 
nelle. 

Nous  n'avons  pas  dans  cet  ouvrage  à  étudier  la  syphilis  héréditaire  ea  elle-même  : 
nous  renvoyons  pour  cela  aux  traités  spéciaux.  Nous  n'avons  qu'à  passer  rapi- 
dement en  revue  ce  que  ce  mode  de  contamination  peut  présenter  de  particulier 
comme  accidents  cutanés. 

Faciès  de  l'hérédo-syphUitique.  —  Dès  sa  naissance,  l'hérédo-syphilitique  peut 
avoir  un  faciès  tout  spécial  qui  a  été  depuis  longtemps  décrit  :  peau  terne,  terreuse, 
d'un  jaune  café  au  lait,  ridée,  flasque,  yeux  enfoncés,  aspect  de  petit  vieillard. 

Mais  en  réalité  ce  faciès  est  relativement  rare  :  le  plus  souvent  l'hérédo-syphili- 
tique vient  au  monde  avec  les  plus  belles  apparences. 

Lésions  cutanées  dés  la  naissance  {Accidents  de  la  syphilis  héréditaire  pré- 
coce). —  Quand  un  symptôme  dénote  dès  la  naissance  que  l'enfant  est  bien  entaché 
de  syphilis,  il  s'agit  presque  toujours  de  la  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
Pemphigus  syphilitique  ou  de  syphilide  polymorphe  du  nouveau-né;  l'enfant  peut 
en  outre  présenter  du  coi'yza  et  Ac&  plaques  labiales. 

A.  Pemphigcs  syphilitique.  —  Le  pemphigus  syphilitique  n'est  pas  un  pemphigus 
dans  le  sens  propre  du  mot,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  c'est  une  syphilide  papu- 
Icusc  de  la  plante  des  pieds,  de  la  face  inférieure  des  orteils,  de  la  paume  des  mains, 
offrant  les  dispositions  ordinaires  des  syphilides  papuleuses  secondaires  de  ces 
régions  ;  elle  est  formée  par  des  papules  d'un  rouge  vineux,  de  3  à  10  millimètres 
de  diamètre,  isolées  ou  confluentes,  polycycliques  dans  ce  dernier  cas,  et  présentant 
ce  caractère  spécial  que  l'épiderme  h  leur  niveau  est  soulevé  par  de  la  sérosité 
louche,  qui  devient  assez  rapidement  verdàlre  ou  hémorragique.  Elles  peuvent, 
au  bout  d'un  h.  deux  jours,  se  recouvrir  de  croûtes  brunâtres  reposant  sur  une  exul- 
céralion. 

Cette  manifestation  morbide  ne  se  produit  que  dans  la  vie  intra-utérine  ou  pen- 
dant les  quelques  jours  qui  suivent  la  naissance.  Elle  est  donc  éphémère  :  car  le 
processus  syphilitique  ne  donne  jamais  lieu  à  la  bulle  sur  une  peau  normale. 

Nous  avons  dit  que  les  sièges  de  prédilection  de  la  syphilide  pemphigoïde  étaient 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  on  l'a  cependant  signalée  sur  tout  le 
corps,  mais  elle  f  est  des  plus  rares. 

Elle  est  pathognomon ique  de  la  syphilis  (voir  à  l'article  Pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés  son  diagnostic  différentiel  d'avec  cette  affection  dont  elle  diffère 
totalement). 

B.  CoKïZA.  —  C'est  un  des  signes  les  plus  fréquents  de  l'infection  syphilitique  du 
nouveau-né,  il  peut  en  constituer  l'unique  symptôme;  il  est  caractérisé  par  un 
écoulement  d'abord  séreux,  puis  sanieux,  purulent,  sanguinolent,  fétide,  qui  se 
concrète  en  croûtes  d'un  jaune  verdâtre  ou  noirâtre,  lesquelles  obstruent  les 
narines,  et  gônent  la  respiration  et  l'allaitement.  Il  est  presque  toujours  symptoma- 
tique  de  lésions  superficielles  de  la  muqueuse  nasale. 

C.  Plaques  muqueuses  des  lèvres.  —  Elles  sont  extrêmement  fréquentes,  elles 
affectent  surtout  la  forme  de  fissures  plus  ou  moins  profondes. 

Le  plus  souvent  elles  sont  situées  vers  les  commissures  (plaques  muqueuses 
commissurales)  ;  elles  y  sont  profondes,  larges,  radiées,  roses,  suintantes,  presque 
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toujours  ontoiirf'es  d'uu  bourrelet  ot  recouverti-s  d'une  crmlle  jauniUri\  brunAlrc 
ou  noirdlre.  Parfois  elles  siègent  vers  le  milieu  de  lu  lèvre  supi'rieure,  h  droite  et  à 
gauche  do  la  saillie  médiane  ;  elles  y  onl  de  5  h  10  niillinièires  de  long,  I  à  '1  milli- 
mètres de  large;  elles  sont  rouges,  sanguinolentes,  indurée».  Enfin  elles  sont  par- 
fois dispersées  çh  cl  là  en  un  point  quelconque  des  lèvres. 

Ces  plac|ui's  fissuraires  laissent  assez  souvent  après  elles  des  ciealriees  linéaires 
Llaneliâlres  ou  blciiàlres  qui,  d'après  Farrol^  seraient  un  stigmate  fie  syphilis  héré- 
ditaire. 

(^es  lissures  sont  douloureuses  et  gênent  pour  l'allaitement. 

D.  .\cciDKXTS  CUTANÉS.  —  Jacquol  les  ramène  à  deux  grandes  variétés  objectives 
chez  les  nouveau-nés  syphilitiques  : 
a)  Lasyphilide  éri/lUtînalo-papuletixe  polymorphe  ;  b)  Lasyphilide  acnéiforme. 

a)  Syphilide  érythémato-papuleuae  polymorphe.  —  «  Celte  syphilidc  est  constituée  par 
de»  taches  arrondies  ou  ovalaire>.  (pielquefois  irrégulières,  pouvant  dépasser  un 


Fi({.  i'ii.  —  SypUiliJi-S  iiapulii-siiuaiiicuocs  dis  mi-mlji'LS  iiilcricUM 
chez  une  eolant  ilu  3  mois,  livrédo-syphilitique, 


centimètre  de  diamètre,  parfois  très  pAles;  en  ce  cas,  on  peut  les  rendre  plus  appa- 
rentes en  exerçant  sur  la  peau  quelques  frictions,  ou  encore,  comme  le  rccom- 
maude  Parrot,  en  faisant  crier  l'enfant.  Plus  souvent,  d'ailleurs,  elles  sont  foncées, 
d'un  rouge  sombre,  violacé,  ou  d'un  rose  saumon  tirant  sur  le  Janine. 

«  Elles  siègent  surtout  aux  membres  inférieui*s,  particulièrement  sur  les  fesses, 
les  pieds.  Elles  atteignent  aussi  les  membres  supérieurs  cl  la  face,  spécialemoni  le 
menton  et  le  cou. 

«  D'abord  rares  et  peu  Dettes,  elles  s'élargissent,  deviennent  plus  foncées  et  plus 
nombreuses  ;  souvent  il  se  fait  des  poussées  successives. 
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«  Quelques-unes  s'éteignent  peu  à  peu  sans  autres  modifications,  en  laissant, 
pendant  un  certain  temps,  une  tache  brunâtre,  mais  la  plupart  d'entre  elles  persis- 
tent et  desquament. 

«  D'autres  s'accentuent  davantage,  deviennent  appréciables  au  doigt,  papuleuses. 
Tantôt  la  saillie  porte  également  sur  l'élément  tout  entier  ;  tantôt  au  contraire,  et 
plus  souvent,  la  périphérie  est  notablement  plus  saillante  que  le  centre  et  plus 
colorée. 

«  La  surface  de  ces  papules  est  mate,  un  peu  inégale,  couverte  de  petites  squames 
furfuracées  et  d'une  cuticule  assez  épaisse.  Parfois  cette  cuticule  tombe  et  alors  la 
papule  apparaît  lisse  luisante  »  avec  la  collerette  de  Biett  à  sa  périphérie. 

Le  pcmphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  peut  coexister;  il  n'est  d'ailleurs 
qu'une  simple  variété  objective  de  la  syphilide  érythémato-papuleuse. 

«  Il  est  donc  conforme  à  l'observation  clinique  d'admettre  l'existence  d'une 
.syphilide  polymorphe  caractérisée  par  des  macules  et  des  papules  pouvant  dans 
certaines  circonstances  .se  recouvrir  de  bulles  ;  seulement,  tandis  que  chez  le 
nouveau-né,  en  raison  de  conditions  circulatoires  spéciales  et  de  l'état  des 
tissus,  la  bulle  est  constante  et  seule  appréciable,  chez  les  enfants  plus  figés  au . 
contraire  les  autres  modalités  éruptives  sont  apparentes  et  prédominantes.  Je  rejette 
donc  l'existence,  à  litre  isole,  de  trois  espèces  autonomes,  huileuse,  maculeuse,  et 
papuleuse.  »  (Jacquet.) 

D'après  le  même  auteur,  il  existe  quatre  variétés  principales  de  cette  syphilide 
polymorphe  hérédo-syphilitiquc. 

l»  Variété  fruste.  —  Les  éléments  éruptifs  sont  réduits  au  minimum  :  deux  ou 
trois  taches  arrondies,  d'un  rouge  sombre,  çà  et  là  disséminées,  une  légère  fissure 
labiale,  par  exemple. 

2"  Variété  ulcéreuse.  —  Les  lésions  (macules,  papules  ou  bulles)  s'ulcèrent,  sur- 
tout vers  les  fesses  et  les  points  de  pression.  {Syphilides  ulcéreuses  des  auteurs,) 

3°  Variété  circinée.  —  Les  lésions  tendent  à  se  grouper  de  manière  à  former  des 
circinations. 

4°  Variété  psoriasifoitue.  —  Elle  est  très  rare,  et  constitue  de  grands  éléments 
cerclés  ou  hémi-cerclés,  recouverts  de  squames  furfuracées  abondantes. 

Variétés  régionales.  —  A  la  face  les  lésions  occupent  surtout  le  pourtour  de  la 
bouche,  le  menton,  le  front  et  les  sourcils  ;  autour  de  la  bouche  en  particulier  elles 
peuvent  former  par  confluence  une  nappe  d'un  rouge  vif,  irritée  par  l'écoulement 
de  la  salive  et  du  lait,  assez  souvent  fissurée,  excoriée,  suintante,  partiellement 
recouverte  de  croûtes.  Même  aspect  parfois  autour  et  au-dessous  des  narines. 

«  Sur  le  reste  de  la  face,  en  particulier  aux  sourcils,  les  syphilides  sont  grisâtres 
ou  bleuâtres,  douteuses,  parfois  franchement  impétigiueuses  d'aspect  »  (impétigo 
syphilitique  des  auteurs)  ;  en  somme  elles  sont  séborrhéiques. 

Au  cuir  chevelu  elles  sont  également  saillantes,  recouvertes  de  croûtes  larges  et 
épaisses. 

Au  niveau  des  plis  de  la  peau,  les  syphilides  sont  plus  saillantes,  cxulcérées, 
érosivcs  {Syphilides  papulo-érosivei) .  Sevestrc  a  décrit  avec  soin  une  syphilide 
papuleuse  en  rhagade  qui  existe  fréquemment  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  sillon  qui  sépare  l'oreille  du  crâne. 

b)  Syphilide  acnéiforme.  —  «  Les  éléments  éruptifs  initiaux  sont  représentés  par 
une  papule  saillaule  ombiliquée,  de  la  grandeur  dune  lète  d'épingle  ou  d'une  toute 
petite  lentille,  centrée  d'une  croùlelle. 
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Il  Pnr  linir  aggloménilion,  ilsconsliliienl  d'assez  iv/s/es  nnppe»  »  (.larquel) 

D'après  Jacquet  on  n'ohscrve  pour  ainsi  dire  jamais  chez  l<?  nouveau-né  H'érup- 
lion  stMnlilahleà  Jarosi-oli- ik'  l'adulte,  (jailleton  et  Mador-<;iiarnprcrrnpil  ont  décrit 
un  érythèine  squameux  qui  tserail.  caniclérisliquode  la  syphilis  ht^rédilairo  ;  leurs 
travaux  n'ont  pas  été  conlirmc's. 

La  syphilide  lenticulaire  de  Pnrrot  n'est  pas  autre  chost?  que  rrryllièini'  papu- 
leux  fessier  posl-érosif  de  Jaequcl  (voir  article  Énjlhème  chez  les  enfants). 

La  plupart  des  syphitiiles  gommeuses  qui  ont  t^té  décrites  chez  les  nouveau-ntls 
étaient  îles  abcès  sous-eutanés. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  syphilides  des  fesses  et  de  la  région  posléro- 
intcrnc  des  cuisses  et  des  jambes  s'ulcèrent  chez  le  nouvenu-n<5  avec  uue  réelle  faci- 
lité. On  a  décrit  deux  formes  de  cetl<'  ^yphilide  ulcéreuxe  :  a)  une  forme  superfi- 
cielle diffuse,  pouvant  arriver  à  constituer  de  vastes  exulcérations  ii  bords  irrégu»- 
guliers,  à  fond  rosé  ou  grisjUre  avec  piqueté  rose,  pouvant  au  contraire  former  des 
cxidcérations  arrondies  ou  ovalaires  limitées  ;  bi  une  forme  limilèe  profonde,  sié- 
geant vers  les  régions  anales  et  ischidtiijiies,  le  scrotum,  la  partie  postéro-supë- 
rieure  des  cuisses  :  les  ulcération.'^  débutent  par  des  papules  syphilitiques,  creusent 
.'i  remporte-pièce,  puis  gagnent  par  les  bords  en  empiétant  sur  les  tissus  sains; 
leur  fond  est  rouge  ou  grisàlre  sanicus  ;  pnr  tonlhienre  elles  peuvent  prendra  un 
aspect serpigineux.  En  somme  il  s'agit  lii  d'une  sorte  de  processus  phagédénique, 
très  voisin  comme  aspect  de  l'ecthyma  térébranl  infantibv 

Knfin  on  peut  observer  chez  le  nuuvi,'au-né  liérédo-syphilitique  un  périonyxis 
ulcéreux,  consi-quence  d'une  syphilide  développée  aulnur  de  l'ongle,  et  une  alopé- 
cie mal  délinie  dans  ses  symptt^mes. 


Syphilis  héréditaire  tardive.  —  On  sait  que  la  syphilis  héréditaire  peut  produire 
d(!â  lésions  spécifiques  actives  pendant  la  seconde  enfance  et  même  pendant  l'ado- 
lescence et  h  un  ilge  avancé  de  la  vie  :  c'est  ce  qu'on  appelle  In  syphilis  héréditaire 
tardive. 

Elle  se  traduit  assez  fréquetnment  par  des  lésions  cut.-utées  et  mui|ue.usi's  qui 
aiïectent  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  la  langue,  le  nez  et  les  fosses  na.sales,  etc., 
el  qui  revêtent  l'aspect  du  lertiansme  :  «'lies  onlpcndant  longtemps  été  considérées 
comme  étant  di-  nature  scrol'uleiise. 

Il  nous  suffira  de  dire  qu'elles  ont  la  physionomie  générale  que  nous  avons 
décrite  h  propos  des  syphilides  tertiaires,  i-t  ipie  l'on  trouve  assez  fn-quemment 
chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  des  antt'ct'dents  et  même  des  stigmates  qui 
permettent  d'aflirmcr  l'hérédo-syphilis.  Les  plus  célèbres  de  ces  stigmates  sur 
lesquels  nous  n'avons  pas  h  insister  ici  eonstituetit  la  fainifuse  triade  d'IIulchin- 
son  :  malformations  dentaires,  lésions  oculaires,  troubles  de  1  ouïe.  Ajoutons-y  les 
cicatrices  de  Parrol,  les  dilTorinilés  osseuses,  crâniennes,  nasales,  libiales  itibia 
en  lame  de  sabre),  les  lésions  testiculaires.l'aspei-l  général  du  sujet,  et  nous  aurons 
ainsi  schématisé  les  éléments  principaux  du  diagnostic. 

Traitement. 

N-U.  —  Ce  qui  suit  est  forcément  très  incomplet  et  tout  ù  fait  insufflsaot.  lUen 
de  plus  discuté  que  la  question  du  traitement  de  la  syphilis,  et  cela  h  juste  titre 
Nous  ne  pourrons  même  p;is  examiner  les  points  en  litige.  Nous  nous  contente- 
rons d'indiquer  ce  qui  nous  parait  être  le  plus  rationnel.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas 
croire  que  l'on  puisse  formuler  un  traitement  de  la  syphilis  régulier  et  mélho- 
Biiuco.  —  Dermatologie.  1.  M 


722  DERMATOSES  MICROBIENNES 

dique,  que  l'on  doive  appliquer  indistiactement  à  tous  les  cas  :  agir  ainsi  c'est  faire 
œuvre  de  théoricien  de  laboratoire  ou  de  cabinet,  c'est  méconnaître  tous  les  droits 
de  la  clinique  et  les  premiers  principes  de  l'observation.  Tous  les  sujets  ne  sont 
pas  égaux  devant  la  vérole  ;  ils  ne  le  sont  pas  non  plus  devant  les  médicaments  que 
l'on  administre  contre  elle  :  comment  donc  peut-on  vouloir  réglementer  la  médi- 
cation d'une  manière  précise  et  uniforme  ?  Ici  encore,  comme  pour  toutes  les 
maladies,  l'initiative  du  médecin  en  présence  d'un  cas  donnédoit  être  considérable  : 
les  règles  que  nous  allons  indiquer  ne  doivent  être  regardées  que  comme  une 
moyenne  dont  il  faut  savoir  se  départir  suivant  les  circonstances. 

Traitement  général- 

I.  Période  primaire.  —  La  théorie  qui  considère  Vexcision  du  chancre  comme 
un  moyen  radical  de  supprimer  la  maladie  et  de  mettre  totalement  le  sujet  conta- 
miné à  l'abri  de  tout  accident  ultérieur  est,  à  notre  avis,  discutable. 

Nous  conseillons  de  pratiquer  cette  excision  quand  elle  peut  se  faire  facilement 
sans  provoquer  de  délabrement  ni  surtout  de  cicatrices  ultérieures,  lorsque  le 
chancre  siège  sur  le  prépuce  par  exemple,  car  on  supprime  ainsi  une  plaie  viru- 
lente d'une  assez  longue  durée. 

Cette  excision  devient  une  quasi-nécessité  lorsqu'il  s'agit  d'une  personne  mariée, 
car  il  faut  dans  ce  cas  supprimer  autant  qu'il  est  possible  toutes  les  causes  de 
contagion. 

Ne  jamais  commencer  le  traitement  général  avant  que  le  diagnostic  de  syphilis 
ne  soit  nettement  posé.  Ceci  est  une  règle  que  nous  considérons  comme  absolue: 
car,  en  agissant  autrement,  on  peut  attribuer  l'absence  d'accidents  ultérieurs  à 
l'effet  de  la  médication,  et  l'on  s'expose  ainsi  à  soigner  pendant  des  années  un  sujet 
pour  une  affection  qu'il  n'a  pas  et  qu'il  pourrait  ensuite  contracter. 

Mais  dès  que  le  diagnostic  est  incontestable,  commencer  le  traitement  général. 

Tout  d'abord  imposer  une  hygiène  rigoureuse:  vie  calme,  tranquille,  pas  d'excès 
d'aucune  sorte,  ni  de  plaisir,  ni  de  travail  ;  exercice  corporel  modéré,  bonne  ali- 
mentation, pas  d'aliments  excitants,  ni  d'alcool  ;  supprimer  le  tabac. 

Bien  répéter  au  malade  qu'il  est  contagieux. 

Soigner  son  état  général,  quand  c'est  nécessaire,  par  des  médicaments  appro- 
priés. 

II.  Période  secondaire  ou  pour  mieux  dire  période  des  accidents  d'infection 
générale  qui  suivent  immédiatement  V apparition  du  chancre,  et  dont  la  durée  est 
éminemment  variable  suivant  les  sujets  (de  quelques  mois  à  plusieurs  années). 

Le  traitement  général  est  indispensable. 

Pendant  les  premiers  mois  il  faut  donner  le  mercure. 

La  méthode  que  l'on  doit  théoriquement  préférer  toutes  les  fois  qu'elle  est  possi- 
ble est  celle  des  injections  hydrargyriques. 

Malheureusement,  en  clientèle,  on  ne  peut  toujours  y  avoir  recours.  Nous  étu- 
dierons donc  successivement  la  méthode  gastro-intestinale,  la  méthode  cutanée, 
la  méthode  hypodermique  et  intraveineuse. 

A.  Méthode  GAsmo-iNTESTiNALE.  —  Le  traitement  par  le  tube  digestif  est  possible. 

1°  Prendre  le  matin  dans  du  lait  une  grande  cuillerée  à  soupe  de  liqueur  de  van 
Swieten  .san.s  alcool.  —  .\ubout  de  deux  ou  troisjours,  si  elleest  bien  supportée,  en 
prendre  une  deuxième  cuillerée  à  soupe  toujours  dans  du  lait  un   peu  avant  le 
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diner.  Si  les  accidents  ne  se  modifient  pas  rapidement,  fractionner  les  doses  : 
c'est-h-dire  donner  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  van  Swieten  en 
4 ou  5  fois  dans  la  journée;  on  obtient  ainsi  des  eiTets  thérapeutiques  bien  supé- 
rieurs, et  souvent  le  médicament  est  bien  mieux  toléré. 

2»  Si  la  liqueur  de  van  Swieten  donne  des  maux  d'estomac  ou  de  la  diarrhée, 
(goûtera  chaque  cuillerée  de  liqueur  de  X  h  XXX  gouttes  d'élixir  parégorique  du 
Codex. 

3°  Si,  même  avec  cette  modiiication,  la  liqueur  de  van  Swieten  ne  peut  être 
tolérée,  recourir  au  lactate  de  mercure  en  solution  aqueuse  au  1/1  000  aux  mêmes 
doses  que  le  bichlorure  (Gaucher),  ou  au  biiodurc  d'hydrargyre  en  solution  de 
manière  à  en  donner  de  5  à  15  milligrammes  par  jour.  On  fabrique  des  pilules 
solubles  de  sublimé  et  de  biiodure  que  le  malade  peut  avoir  sur  lui  et  qu'il  fait 
dissoudre  dans  de  l'eau  ou  dans  du  lait  avant  les  repas. 

Nous  n'avons  recours  aux  véritables  pilules  que  lorsque  nous  ne  pouvons  agir 
autrement,  car  leurs  effets  sont  presque  toujours  bien  moins  puissants  que  ceux 
des  solutions  :  par  exemple,  prendre  avant  chaque  repas  une  des  pilules  suivantes 
(de  2à  3  par  jour)  :  bichlorure  d'hydrargyre,  1  centigramme,  extrait  thébaTque,  de 
5  milligrammes  à  i  centigramme,  mie  de  pain,  q.  s.  pour  une  pilule  (mettre  le 
moins  d'extrait  thébaïque  possible  :  cette  substance  est  destinée  à  combattre  les 
maux  d'estomac  et  la  diarrhée)  (formule  d'E.  Vidal). 

4°  Si  le  tube  digestif  ne  peut  supporter  ni  le  sublimé,  ni  le  lactate,  ni  le  biiodure 
recourir  au  protoiodure  :  protoiodurc  de  mercure,  5  centigrammes,  extrait  thébaï- 
que de  1  à  2  centigrammes,  racine  de  réglisse  pulvérisée,  q.  s.  pour  une  pilule  (de 
1  à  2  pilules  par  jour)  :  ou  bien  au  tannate  de  mercure  en  pilules  de  5  centigrammes 
de  sel,  ou  bien  au  salicylate  de  mercure  en  pilules  de  1  centigramme  de  sel.  Mais 
ces  préparations  nous  paraissent  inférieures  au  bichlorure,  au  lactate,  ou  au  biio- 
dure d'hydrargyre. 

5*  Audry  a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  l'emploi  des  suppositoires  à  l'huile 
grise  contenant  chacun  de  2  à  4  centigrammes  de  mercure  métallique.  La  dose 
ordinaire  pour  l'adulte  est  de  3  centigrammes  de  mercure  par  suppositoire.  On  en 
met  un  tous  les  soirs  pendant  un  mois  environ.  Leur  action  est  réelle;  ils  doivent 
être  employés  chez  les  sujets  qui  ont  des  troubles  digestifs. 

6"  Toutes  les  fois  qu'on  donne  du  mercure,  prendre  des  soins  minutieux  de  la 
bouche. 

Faire  arranger  les  dents,  soigner  les  gencives. 

Faire  savonner  matin  et  soir  les  gencives  avec  un  savon  dentifrice,  et  les  faire 
frictionner  plusieurs  fois  par  jour  avec  la  poudre  dentifrice  suivante  :  poudre  de 
quinquina,  15  grammes  ;  poudre  de  ralanhia,  5  grammes, 

P'aire  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  bouche  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  plus  ou  moins  forte,  suivant  la  tolérance  de  la  muqueuse  buccale,  ou  avec 
de  l'eau  oxygénée  à  12  volumes  neutralisée  étendue  d'eau. 

Combien  de  temps  doit-on  administrer  le  mercure  * 

Question  des  plus  difficiles,  presque  insoluble. 

Quand  il  n'y  a  pas  d'accidents  visibles,  le  donner  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  mois  de  la  maladie  à  petites  doses  pendant  quinze  à  vingt  jours  par 
mois. 

Quand  il  y  a  des  accidents  visibles,  le  donner  à  doses  plus  fortes  jusqu'à  dispa- 
rition de  ces  accidents  par  périodes  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  avec  intervalles  do 
repos  de  huit  jours. 
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Tout  cela  est  d'ailleurs  subordonné  à  la  manière  dont  le  malade  supporte  le 
médicament. 

B.  Méthode  cuta.\ée.  —  Le  traitement  par  le  tube  digestif  et  par  les  injections 
n'est  pas  possible. 

\'  Nous  conseillons  vivement  d'employer  dans  ce  cas  la  méthode  des  frictions. 

Faire  préparer  huit  boites  à  la  fois  contenant  chacune,  suivant  l'intensité  des 
accidents,  de  3  à  6  grammes  d'onguent  napolitain  frais,  ou  bien  de  1  à  5  grammes 
de  savon  au  calomel  fortior  de  Walraszewski. 

Le  premier  soir,  savonner  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  non  irritant  la  jambe 
gauche,  du  genou  au  cou-de-pied  ;  essuyer  :  prendre  alors  avec  la  main  droite  nue  le 
contenu  d'une  des  boites  et  frictionner  avec  la  pommade  la  région  savonnée  pen- 
dant quinze  à  vingt  minutes,  de  façon  à  faire  pénétrer  pour  ainsi  dire  la  pommade 
dans  les  téguments  ;  envelopper  ensuite  la  région  frictionnée  d'un  morceau  de  fla- 
nelle ;  dormir  ainsi  toute  la  nuit  ;  le  lendemain  malin,  savonner  avec  de  l'eau 
chaude  et  du  savon  pour  enlever  tout  vestige  de  pommade. 

Le  deuxième  soir,  procéder  de  la  môme  manière  à  la  cuisse  gauche  ;  le  troisième 
soir  à  la  jambe  droite;  le  quatrième  à  la  cuisse  droite;  le  cinquième  soir  recom- 
mencer à  la  jambe  gauche  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  huitième  soir.  Suspendre  alors 
le  traitement  pendant  quatre  à  quinze  jours  suivant  l'intensité  des  accidents  syphi- 
litiques, puis  recommencer  une  nouvelle  série  de  huit  jours  de  frictions,  et  ainsi 
de  suite. 

Si  l'une  des  régions  que  nous  avons  indiquées  rougit,  s'irrite  sous  l'influence  des 
frictions,  on  ne  refait  pas  de  frictions  en  ce  point;  on  remplace  la  région  malade 
par  une  des  quatre  régions  suivantes  :  face  interne  des  deux  membres  supérieurs, 
parties  latérales  du  tronc. 

Il  est  bon  de  ne  pas  faire  les  frictions  sur  des  régions  trop  velues,  car  les  poils 
favorisent  les  éruptions  d'hydrargyre. 

Il  vaut  mieux  que  ce  soit  le  malade  lui-même  qui  fasse  ses  frictions. 

2°  Si  les  frictions  sont  impossibles,  on  peut  recourir  : 

a)  Aux  bains  de  sublimé  (de  10  à  20  grammes  de  sublimé  par  grand  bain  ordi- 
naire) ; 

b)  .\ux  fumigations  (moyen  fort  diflicile  h  appliquer  en  clientèle)  ; 

c)  .\ux  flanelles  mercurielles  de  F.  Vigier  que  l'on  n'a  qu'à  mettre  autour  de  soi 
ou  môme  sous  son  oreiller  pendant  la  nuit  ; 

d)  Aux  applications  de  larges  bandes  d'emplâtre  au  calomel  (de  Quinquaud) 
autour  du  corps. 

C.  MÉTHODE  HYPODERMiouE  ET  INTRAVEINEUSE.  —  Lcs  injectious  sous-cutanécs  et 
intra-veineuses  de  préparations  mercurielles  constituent  la  méthode  de  choix  de 
traitement  de  la  syphilis  quand  elles  sont  possibles. 

On  distingue  deux  grandes  variétés  de  préparations  mercurielles  injectables:  les 
insolubles  et  les  solubles'. 

Préparations  mercurielles  insolubles.  —  Pour  les  bien  pratiquer  il  faut  avoir  : 
a)  une  seringue  de  Pravaz  stérilisable  ;  les  seringues  tout  en  verre,  modèle  Luer, 
sont  de  beaucoup  préférables  à  toutes  les  autres  pour  les  injections  de  composés 
mercuriels  ;  b)  de  longues  aiguilles  en  platine  iridié  pour  qu'on  puisse  les  flamber 

'  Voir  pour  plus  de  détails  sur  ce  point  les  travaux  si  intérossanls  do  Jullien.  de  Baizer,  de 
Le  Pileur,  de  Barlliéleiiiy  et  Lovy-Bing,  etc.. 
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chaque  fois;  c)  tout  ce  qu'il  faut  pour  nettoyer  et  aseptiser  la  fesse  où  l'on  fera 
l'injection,  et  pour  aseptiser  la  canule  et  la  seringue. 

L'huile  grise  est  de  toutes  les  préparations  insolubles,  cl.  on  peut  le  dire,  de 
toutes  les  préparations  utilisées  en  injections,  de  beaucoup  la  plus  employée.  Elle 
doit  cette  vogue  :  l"à  ce  qu'on  peut  ne  faire  qu'une  injection  par  semaine;  2'  h  ce 
que  l'injection  n'est  que  peu  ou  pointdoulourcuse  ;  .S'a  ce  qu'elle  ne  provoque  pour 
ainsi  dire  jamais  d'abcès  quand  elle  est  bien  faite  ;  4°  h  sa  réelle  efficacité. 

Les  inconvénients  principaux  sont  :  1°  la  difficulté  qu'il  y  a  h  injecter  une  dose 
exacte  ;  2°  l'inconstance  de  son  homogénéité  surtout  quand  on  la  chauffe  ;  3*  la  pos- 
sibilité d'avoir  avec  elle  des  stomatites  tardives  violentes  chez  les  sujets  qui  ne 
prennent  pas  de  soins  minutieux  de  leur  bouche  ;  3°  l'infériorité  notable  de  son  effi- 
cacité par  rapport  au  calomel  et  aux  injections  intraveineuses  de  cyanure. 

Barthélémy,  LePileuront  fait  construire  des  seringues  spéciales  pour  faciliter  les 
injections  d'huile  grise  (voir  le  très  intéressant  article  de  Le  Pileur,  Journal  de 
médecine  de  Paris,  1005,  p.  226;. 

La  formule  de  l'huile  grise  varie  suivant  chaque  praticien.  Voici  celle  de  Vigier 
qui  est  la  plus  employée  : 

Vaseline  liquide 5  grammes. 

Onguent  napolitain -2        — 

Mercure 3'J        — 

Triluri'z  pcnilanl  un  iiuurt  d'Iieure. 

Ajoutez  ; 

Vaseline  blanche 14  grammes. 

Vaseline  liquide 40       — 

Cette  formule  donne,  en  poids,  exactement  40  p.  100  de  mercure  métallique. 

On  doit  agiter  cette  préparation  vigoureusement  pendant  cinq  minutes  avant  de 
l'introduire  dans  la  seringue. 

Pour  faire  l'injection,  il  faut  que  le  sujet  soit  étendu  à  plat  ventre  sur  une  chaise 
longue  ou  sur  un  lit.  On  savonne  la  fesse  où  l'on  doit  faire  l'injection,  on  la  brosse 
au  savon,  on  la  rince  à  l'eau  stérilisée,  on  la  lave  à  l'éther  et  à  l'alcool  camphré. 
La  seringue  et  la  canule  ont  été  stérilisées.  Le  malade  doit  laisser  les  muscles  fessiers 
dans  la  résolution. 

Sur  une  ligne  allant  obliquement  de  l'extrémilé  inférieure  du  sacrum  à  la  dépres- 
sion Irochantérienne,  on  choisit  un  point  situé  à  environ  trois  travei-s  de  doigts  de 
l'espace  interfessicr  :  c'est  le  point  de  Galliot.  On  y  enfonce  la  canule  seule  tout 
d'abord  à  environ  4  centimèlros  de  profondeur,  de  fai;on  à  traverser  l'aponévrose  et 
à  pénétrer  dans  les  masses  musculaires  de  la  fesse.  Quand  on  est  bien  sûr  que  l'on 
n'est  pas  dans  une  veine,  c'est-à-dire  quand  au  bout  de  deux  minutes  on  ne  voit  pas 
de  sangsoudre  par  la  canule,  ou  adapte  la  seringue  à  la  canule  et  on  pousse  fort 
lentement  l'injection. 

On  injecte  d'ordinaire  de 3/20  et  demi  à  4/20de  centimètre  cubedu  inélangedont 
nous  venons  de  donner  la  formulr,  c't?st-à-dire  environ  de  7  à  8  <enligranimes  de 
mercure  métallique  :  d'après  Le  Pileur,  en  injectant  ce  volume  du  mélange,  on 
injecte  environ  de  9  à  10  cenligranimt-s  de  mercure  métallique. 

Ces  injections  se  fout  d'ordinaire  une  fois  par  semaine,  tantôt  dans  une  fesse, 
tantôt  dans  l'autre.  Certains  syphiligraphi's  en  font  des  >éri<'s  de  (>  à  7  de  suite, 
certains  autres  ne  font  que  des  séries  de  4.  Le  l'ileur  (jui  est  partisan  des  courtes 
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séries  fait  remarquer  quaprès  la  quatrième  injection  le  nombre  des  globules  rouges 
et  la  quantité  d'hénioglobine  diminuent  dans  le  sang  au  lieu  d'augmenter,  et  que  la 
stomatite  devient,  passé  cette  dose,  beaucoup  plus  fréquente. 

Voici  le  tableau  que  donne  cet  auteur  pour  fixer  le  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  d'buile  grise  : 

l'"  série  :  4  injections 1  mois.  \ 

Repos 2     —       j 

l    2«  série  :  4  injections 1     —      l 

,     }  Kcpos 2     —      (  .„ 

i«  année       3,  ^^^  .  3  i„je,^ti„„, j     _         12  mois. 

/  Repos 3     —      \ 

4"  série  :  4  injections 1     —       1 

Repos 1     —      / 

Repos 2  mois. 

I     5'^  série  :  4  injections 1     —      i 

-,         ,     ]  Repos 3     —      'i-,_- 

S*-  année       «„.•,•■.•  ,  .12  mois. 

I    6"  série  :  3  injections 1     —      t 

'  Repos 4     —      ' 

"'•■  série  :  4  injections 1     — 

Repos 3  mois.   ' 

l    8"  série  :  4  injections 1     —      j 

3"  année                               Repos 4     —          12  mois. 

/    9''  série  :  3  injections 1     —      \ 

Repos 3     — 

10'-'  série  :  3  injections 1  mois.  ' 

,,.         .     \  Repos 5     —      /  ,„ 

4'  année  ■   ^^,,  ^.^.^  .  ^  i„je^ii„„3 ,     _      .12  mois. 

'  Repos 5     —      ^ 

3"  année  et  suivantes  :  ad  libitum  en  ne  faisant  plus  que  des  séries  de  3  injections. 


Nous  ferons  à  celte  ligne  .i<;  conduite  le  seul  reproche  de  ne  pas  être  assez  inten- 
sive pendant  la  premièrt;  période  ou  période  d'infection  de  la  syphilis. 

La  préparation  mercurielle  insoluble  la  plus  active  est  sans  contredit  le  calomel: 
on  l'emploie  en  suspension  dans  de  l'huile  d'olive  stérilisée  ou  dans  de  la  pétrova- 
selinc.  Suivant  l'dge  et  la  résistance  des  sujets  on  en  injecte  chaque  fois  de  1  à  10 
centigrammes.  Chez  l'adulte  on  en  injecte  d'ordinaire  la  première  fois  5  centi- 
grammes, la  deuxième  fois  7  centigrammes,  et  si  c'est  bien  toléré  la  troisième  fois 
et  les  fois  suivantes  10  centigrammes  chaque  fois.  Ces  injections  se  font  tous  les 
huit,  dix  ou  quinze  jours  suivant  les  réactions  qu'elles  produisent.  La  technique  est 
la  même  que  pour  l'huile  grise.  11  en  faut  environ  de  6  à  8,  suivant  la  quantité  de 
composé  mercuriel  que  l'on  injecte  chaque  fois,  pour  faire  une  .série  eflicace  de 
traitement.  Dans  une  série  on  doit  en  effet  injecter  selon  les  sujets  de  40  à  60  centi- 
grammes de  calomel.  Il  est  bon  que  la  préparation  de  calomel  soit  fraîchement 
préparée,  que  le  calomel  soit  en  état  de  très  fine  suspension  pour  qu'il  ne  bouche 
pas  la  canule  et  qu'il  cause  moins  do  douleurs  :  il  faut  agitcu*  violemment  le  mélange 
avant  de  s'en  servir. 

L'injection  de  calomel  est  incontestablement  l'agent  thérapeutique  le  plus  efficace 
que  nous  ayons  contre  les  maniff^stalions  rebelles  de  la  syphilis  ;  mais  elle  est  fort 
souvent  très  douloureuse  ;  elle  peut  du  troisième  au  sixième  jour  après  qu'elle  a  été 
faite  provoquer  une  véritable  impotence  fonctionnelle,  en  même  temps  que  la 
région  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  :   elle  cause  parfois  des 
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névralgies,  des  abcès  profonds  ou  canaliciilaires  aniicrobions  par  fonte  des  tissus 
voisins.  La  femme  la  supporte  beaucoup  plus  mal  que  l'homme. 

Les  injections  de  caloniel  sont  fout  particulièrement  reconimandables  pour  les 
chancres  phagédéniques.  les  syphilis  malignes  précoces  qui  tolèrent  le  mennire. 
les  glossites  tertiaires,  les  syphilides  linguales  à  forme  secondaire  rvl»elles.  les 
larj'ngites  syphilitiques  graves,  les  syphilides  psoriasiformes  plus  ou  moins  kéralo- 
dermiques  de  la  paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds,  les  syphilides  tertiaires 
récidivantes  de  la  face  et  des  lèvres,  les  affections  syphilitiques  rebelles  du  glolx^ 
oculaire. 

Elles  son/  conire-indiquées  chez  cens  dont  les  dents  et  les  gencives  sont  en  mau- 
vais étal,  chez  les  variqueux,  les  canliaques  avancés,  les  dialiétiques,  les  brighli- 
ques  vrais,  les  cirrhotiques,  les  débilités. 

Préparations  mercurielles  so/iife/es.  —  On  injecte  profondément  dans  les  fesses 
ou  les  masses  musculaires  lombaires,  ou.  d'après  quelques  auteurs,  simplement 
dans  le  tisssu  cellulaire  sous-culané.  une  fois  par  jour  ou  tous  les  deux  jours  selon 
la  gravité  des  accidents,  pendant  des  périodes  de  quinze  à  vingt -cinq  jours  sépan*es 
par  des  intcn-alles  de  repos  plus  ou  moins  prolongées  suivant  la  gravité  des  cas, 
de  un  h  deux  cenlimèlres  cubes  d'huile  au  biiodure  (biiodure  d'hydrargyre  40 centi- 
grammes, huile  stérilisée  100  grauimesi.  ou  de  solution  de  peplone  ammonique 
mercurique  de  Delpcch  (formule  de  la  peplone  ammonique  niercuriquc  :  —  Biclilo- 
rure  d'hydrargyre  10  grammes,  peplone  sèche  cl  chlorure  d'ammonium  il 
15  grammes  :  —  en  mettre,  pour  avoir  la  solution,  50  cenligrammes  dans  5  grammes 
de  glycérine  et  25  grammes  d'eau  (chaque  seringue  renferme  près  de  5  milligrammes 
de  sublimé)  —  ou  bien  de  une  demi-seringue  à  une  seringue  de  la  solution  suivante  : 
eau  distillée  40  grammes,  chlorure  de  sodium  40  centigraninics,  bichlorure  de 
mercure  20  cenligrammes  (chaque  seringue  renferme  environ  5  milligrammes  de 
sublimé)  :  ajouter  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne  si  l'injection  esl  douloureuse. 
Stoukovenkoff  recommande  beaucoup  le  benzoate  d'hydrargyre  :  bcnzoale  de 
mercure  30  centigrammes,  chlorure  de  sodium  10  centigrammes,  chlorhydrate  de 
cocaïne  15  centigrammes,  eau  dislillée  40  grammes. 

Nous  employons  surtout  le  cyanure  d'hydrargyre  aux  doses  de  10  h  15  milli- 
grammes par  jour  en  solution  aqueuse  (c'est  de  cette  pn'paration  que  nous  nous 
servons  toujours  pour  les  injections  intra-veineuses  que  nous  pratiquons  dans  les 
cas  graves  aux  veines  du  bras),  —  et  le  biiodure  d'hydrargyre  solubili.sé  par 
riodure  de  sodium  en  solution  aqueuse  aux  doses  moyennes  de  i  centigramires 
de  biiodure  par  jour.  Ce  sont  les  deux  préparations  qui  nous  ont  paru  être  le  plus 
efficaces. 

Les  injections  sous-culanées  de  préparations  mercurielles  solubles  peuvent 
rendre  de  grands  .services  dans  la  pratique  ;  elles  ont  l'inconvénient  d'exiger  l'in- 
tervention quotidienne  du  médecin.  Elles  n'ont  pas  la  grande  eflicacité  des  injec- 
tions de  calomel.  Elles  peuvent  en  outre  provoquer  des  douleurs,  des  nodules 
inflammatoires,  des  hémorragies,  des  abcès,  des  gangrènes,  elc... 

Abadie,  après  Baccelli,  a  beaucoup  recommandé  les  injections  inlra-veineusesde 
sublimé  ou  de  cyanure  d'hydrargyre.  Nous  venons  de  dire  que  nous  ulilisons  beau- 
coup ces  dernières  quand  il  est  nécessaire  d'agir  avec  une  grande  rapidité. 

D.  Quand  et  cosimbnt  kaut-ii-  donneu  i.'iodure  de  potassium  dans  i,a  i-kiuodk  dite 
SECONDAIRE  ?  —  La  foriuc  suivant  laquelle  nous  consi'illons  de  donner  l'iodure  est 
la  suivante  :  se  servir  d'une  solution  d'iodurc  cbiini(iuement  pur  à  H)  grammes 
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pour  80  grammes  d'eaudistillée  et  renfermant  par  conséquent  exactementl  gramme 
d'iodure  par  cuillerée  à  café  de  5  grammes,  ou  bien  de  dragées  renfermant  cha- 
cune 50  centigrammes  ou  1  gramme  de  sel. 

Prendre  toujours  l'iodure  soit  dans  du  lait  à  jeun,  soit  aux  repas  (au  commen- 
cement, au  milieu,  ou  à  la  fin  suivant  les  susceptibilités  individuelles)  dans  de  la 
bière,  dans  de  l'eau  de  Vichy  ou  mieux  encore  dans  du  chocolat. 

Si  les  phénomènes  d'intolérance  sont  très  marqués,  essayer  de  les  combattre  en 
ajoutant  à  l'iodure  de  l'arséniate  de  soude  ou  de  la  teinture  de  belladone,  ou  même 
de  l'atropine. 

Pendant  les  huit  ou  dix  premiers  mois  de  la  syphilis  il  est  de  règle  en  France 
de  ne  pas  donner  de  l'iodure  sauf  dans  les  circonstances  suivantes,  —  et  dans  ces 
cas  on  le  donne  d'ordinaire  en  même  temps  que  le  mercure. 

a)  Si  l'induration  du  chancre  est  énorme  et  ne  semble  pas  avoir  de  tendance  à 
diminuer; 

b)  Si  les  adénopnthies  sont  très  développées  et  tendent  à  s'accroître; 

c)  Si  les  accidents  secondaires  (hypertrophies  des  amygdales,  éruptions  papu- 
leuses  ou  papulo-tuberculeuses,  etc.),  ne  semblent  pas  céder  au  seul  traitement 
hydrargyrique  ; 

d)  Mais  surtout  si  le  malade  éprouve  des  céphalées  syphilitiques,  des  douleurs 
périostées  tibiales  ou  autres,  s'il  présente  des  gommes  précoces.  Dans  ces  derniers 
cas  l'administration  rapide,  aux  doses  de  2  à  4  et  même  6  grammes  par  jour, 
de  l'iodure  de  potassimn  devient  une  absolue  nécessité. 

On  ne  donne  d'ordinaire  jamais  d'iodure  quand  on  fait  des  injections  de  calomel, 
et  même  d'huile  grise.    ^ 

III.  Que  faut- il  faire  à  partir  du  huitième  mois  de  la  syphilis  ?  —  Question  des 
plus  discutées  et  des  plus  délicates. 

l"  S'il  y  a  des  accidents,  les  traiter,  et  dans  ce  cas  employer  presque  toujours, 
jusqu'à  leur  disparition  complète,  soit  les  injections  mercurielles,  soit,  si  l'on 
emploie  les  méthodes  gastrique  ou  cutanée,  le  traitement  mixte,  c'est-à-dire  de  2 
à  3  centigrammes  de  sublimé  ou  de  lactale  de  mercure  et  de  1  à  3  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  jour  (voir  plus  haut  pour  le  mode  d'administration). 

2"  S'il  n'y  a  pas  d'accidents,  nombre  d'auteurs  recommandent  de  laisser  le 
malade  tranquille,  et  cette  opinion  est  soutcnablc  ;  nous  croyons  toutefois  plus 
prudent  d'adopter  la  ligne  de  conduite  suivante,  en  faisant  remarquer  qu'elle 
n'est  qu'une  moyenne,  et  qu'on  doit  la  modifier  en  plus  ou  en  moins  suivant 
chaque  cas  particulier.  Il  est  de  plus  entendu  que  s'il  se  produit  le  moindre  acci- 
dent on  agit  immédiatement  comme  ci-dessus. 

a)  Du  neuvième  au  dix-huitième  mois,  le  malade  se  traitera  quinze  jours  par 
mois,  et  prendra  un  mois  de  1  gramme  et  demi  à  2  grammes  d'iodure  de  potassium 
par  jour,  le  mois  suivant  2  à  3  centigrammes  environ  de  sublimé  par  jour  et  ainsi 
de  suite  ;  le  traitement  sera  donc  composé  de  périodes  de  quinze  jours  pendant  les- 
quelles on  prendra  tantôt  le  mercure,  tantôt  l'iodure,  et  ces  périodes  seront  sépa- 
rées par  quinze  jours  de  repos. 

b)  Du  dix-huitième  mois  à  la  fin  de  la  troisième  année,  prendre  tous  les  deux 
mois  pendant  vingt  jours  tantôt  de  2  à  3  centigrammes  de  sublimé  ;  tantôt 
2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

c)  Pendant  la  quatrième  année,  prendre  tous  les  trois  mois  pendant  vingt  jours 
2  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour. 
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IV.  Traitement  des  accidents  tertiaires.  —  Faire  tout  de  suite  une  série  d'injec- 
tions de  calomel  ou  d'huile  grise  d'après  les  méthodes  indiquées  ci-dessus  sans 
donnerd'iodure  :  ou  faire  des  injections  quolidiennesde  2  centigrammes  de  biiodure 
d'hydrargyre  en  donnant  simultanément  de  2  à  4  grammes  par  jour  d'iodure  de 
potassium. 

Si  les  injections  sont  impossibles,  administrer  immédiatement  le  traitement 
mixte  énergique,  tout  en  tenant  compte  cependant  au  point  de  vue  de  la  propor- 
tionnalité à  établir  entre  les  doses  de  mercure  et  celles  d'iodure  de  potassium,  du 
fait  d'observation  suivant  :  que  le  mercure  est  surtout  indiqué  dans  les  syphilides 
plastiques  et  l'iodure  de  potassium  dans  les  syphilides  ulcéreuses,  mais  il  faut  se 
souvenir  du  grand  principe  qui  domine  de  plus  en  plus  toute  la  syphiliothérapic, 
que  le  mercure  est  toujours,  h  quelque  période  que  ce  soit,  le  médicament  vraiment 
héroïque  de  la  vérole. 

Donc  prescrire  les  frictions  auxdosesde  4  à  6  grammes  d'onguent  napolitain  par 
jour,  pendant  huit  jours,  se  reposer  six  jours,  reprendre  huit  jours,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  disparition  des  accidents,  ou  bien,  si  les  frictions  ne  sont  pas  possibles, 
donner  le  sublimé  en  solution  aux  doses  de  2  <a  4  centigrammes  par  jour.  (Voir 
plus  haut  pour  les  détails  d'administration.)  —  Donner  simultanément  l'iodure  de 
potassium  à  des  doses  variant  de  3  à  8  grammes  par  jour  dans  du  lait,  de  la  bière 
ou  de  l'eau  de  Vichy. 

Dans  certains  cas  graves  dans  lesquels  il  e.st  nécessaire  d'aller  très  vite,  on 
donne  par  la  bouche  le  calomel  à  doses  fractionnées  et  progressives  :  23  centi- 
grammes le  premier  jour,  oO  centigrammes  le  deuxième  jour,  75  centigrammes  le 
troisième  jour,  1  gramme  le  quatrième,  en  huit  ou  dix  fois  par  jour.  S'arrêter  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  puis  recommencer  sauf  salivation  ou  diarrhée  trop 
intense  ou  amendement  des  symptômes  (Hillairet).  (Se  défier  de  ces  doses  qui  sont 
quatre  fois  plus  fortes  que  les  doses  ordinaires.) 

Après  la  disparition  totale  des  accidents,  il  est  plus  prudent  pour  assurer  la 
guérison  de  faire  encore  une  période  de  quinze  joui-s  de  traitement  mixte. 

Prendre  contre  l'hydrargyrisme  tous  les  soins  indiqués  ci-dessus. 

V.  Syphilis  héréditaire ■ 

A.  Question  du  mariage  pour  les  sïphilitioues.  —  1»  Ne  jamais  permettre  à  un 
syphilitique  de  se  marier  avant  qu'il  y  ait  au  moins  quatre  ans  révolus  depuis  l'ap- 
parition du  chancre  ; 

2"  Exiger  pour  lui  donner  cette  permission  qu'il  ait  fait  un  traitement  sérieux  et 
régulier; 

3°  Exiger  qu'il  y  ait  au  minimum  un  an  et  demi  qu'il  nait  plus  vu  le  moindre 
accident; 

4"  Exiger  qu'il  fasse  pendant  trois  mois  avant  le  mariage  un  nouveau  traitement 
spécifique  intensif; 

5°  Lui  interdire  le  mariage  sil  présente  encore  des  accidents  en  activité,  ou  s'il 
présente  des  menaces  d'accidents  viscéraux  graves  ultérieurs,  alaxie  locomotrice, 
paralysie  générale,  etc. 

B.  Pendant  la  (iiio-ssesse.  —  Il  faut  traiter  toute  femme  ([ui  devient  enceinte  pendant 
les  quatre  premières  années  de  sa  syphilis,  et  le  faire  dès  le  début  de  sa  grossesse. 

Lui  donner  par  exemple  pendant  quinze  jours  par  mois  de  1  à  2  centigrammes 
de  sublimé  et  1  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour. 
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Si  l'état  de  son  estomac  ne  lui  permet  pas  de  supporter  ces  médicaments,  faire 
des  frictions  dix  jours  par  mois  ou  des  injections  de  1  à  3  centigrammes  de  biiodure 
ou  de  5  à  10  milligrammes  de  cyanure  d'hydrargyre,  ou  des  injections  d'huile 
grise. 

C.  Enfants  en  bas  âge.  —  1°  Soigner  la  mère  et  se  souvenir  de  la  loi  de  Colles.  Il 
faut  que  la  mère  dCun  syphilitique  héréditaire  nourrisse  elle-même  son  enfant, 
môme  lorsqu'elle  ne  présente  pas  ou  n'a  jamais  présenté  d'accidents  syphili- 
tiques visibles,  car  il  est  de  règle  qu'elle  ne  soit  pas  contaminée.  Si  elle  ne  peut 
nourrir,  élever  l'enfant  au  biberon  ou  à  la  chèvre  ;  lui  refuser  toute  nourrice  non 
syphilitique. 

2"  Quand  c'est  possible,  donner  h  l'enfant,  suivant  son  âge,  sa  force,  la  tolérance 
de  son  tube  digestif,  de  V  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour  de  liqueur  de  van 
Swieten,  ou  d'une  solution  au  millième  de  lactate  de  mercure,  ou  de  6  milli- 
grammes ?i  1  ou  2  centigrammes  de  calomel  par  jour  en  trois  fois. 

3°  Si  le  tube  digestif  est  mauvais,  faire  sur  la  région  hépatique  des  frictions  avec 
50  centigrammes  à  1  gramme  d'onguent  napolitain  ;  on  donnera  tous  les  deux  ou 
trois  jours  des  bains  de  sublimé  (de  1  à  2  grammes  par  bain);  on  appliquera  des 
emplâtres  mercuriels  (au  calomel  de  Quinquaud,  ou  hydrargyrique  d'Unna)  ;  on 
peut  même  faire  des  injections  de  composés  mercuriels  solubles. 

4°  Si  l'on  voit  qu'il  existe  des  accidents  à  forme  tertiaire  ou  viscéraux  graves, 
essayer  d'associer  au  mercure  l'iodure  de  potassium  que  l'on  incorpore  à  du  lait  aux 
doses  de  10  à  30  centigrammes  par  jour. 

D.  Syphilis  héréditaire  tardive.  —  (Pour  les  accidents  oculaires,  auriculaires,  etc. . . 
voir  les  ouvrages  spéciaux). 

Les  accidents  ordinaires  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  se  traitent  comme  les 
accidents  dits  tertiaires  de  la  syphilis  acquise;  mais  ils  exigent  assez  souvent  une 
ténacité  toute  particulière  dans  l'intervention  thérapeutique. 

2*  C'est  surtout  pour  les  syphilitiques  héréditaires  qu'il  est  indispensable  de  s'oc- 
cuper de  l'état  général,  de  les  tonifier  de  toutes  les  manières  possibles  :  hygiène, 
séjour  au  grand  air,  exercice  corporel  sans  surmenage,  cures  de  lait  et  de  raisins, 
séjour  suivant  les  cas  au  bord  de  la  mer  ou  à  de  hautes  altitudes,  toniques  appro- 
priés, sirop  d'iodurede  fer,  sirop  iodo-tanique,  sirop  de  raifort  iodé,  etc.. 

VI.  Syphilis  maligne.  —  1°  Rechercher  les  causes  de  la  malignité  et  les  com- 
battre. .Vlcoolisme,  impaludisme,  surmenage  intellectuel  et  physique,  mauvaise 
constitution  (scrofule-tuberculose)  affections  graves,  etc..  Donc,  instituer  une 
hygiène  des  plus  rigoureuses  et  soigner  les  états  morbides  divers  qui  coexistent  : 
(prescription  des  plus  importantes,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  surtout 
pour  ce  qui  a  trait  au  système  nerveux). 

2°  Tonifier  le  malade  par  les  préparations  de  quinine,  de  quinquina,  de  strych- 
nine, de  fer,  etc.. 

3'  Instituer  un  traitement  spécifique  mixte,  intensif  (voir  plus  haut)  si  le  malade 
le  supporte. 

Le  malade  ne  supporte  pas  le  mercure.  —  Assez  fréquemment  dans  ces  cas  le 
mercure,  quelle  que  soit  la  méthode  d'administration,  provoque  une  aggravation 
notable  des  accidents,  et  en  particulier  une  marche  extensive  des  ulcérations  cuta- 
nées. Supprimer  le  mercure  ;  n'essayer  que  peu  ii  peu,  et  au  bout  d'un  certain 


SYPHILIS.  —  TRAITEMENT  731 

temps,  de  le  reprendre  progressivement  en  faisant  d'abord  quelques  lotions  au 
sublimé,  en  donnant  des  bains  au  sublimé,  etc. 

En  attendant,  tonifler  le  malade,  lui  donner  de  l'iodure  de  fer,  du  sirop  iodo- 
tanique,  de  la  strychnine,  du  quinquina,  une  alimentation  fortement  réparatrice, 
le  gaver  au  besoin  ;  lui  prescrire  une  décoction  de  salsepareille  préparée  en  faisant 
bouillir  30  grammes  de  salsepareille  concassée  dans  un  litre  d'eau  jusqu'à  réduc- 
tion à  750  grammes,  dose  pour  deux  jours,  et  peu  ù  peu  arriver  à  la  tisane  de 
Zittmann,  n°  3.  De  plus  lui  donner  de  l'iodure  de  potassium  aux  doses  de  â  à 
4  grammes  par  jour. 

Le  malade  ne  supporte  pas  l'iodure  de  potassium.  —  (Voir  ci-dessus  les  modes 
d'administration  divers  de  ce  médicament  que  l'on  doil  essayer  avant  de  renoncer 
à  son  emploi).  Le  remplacer  par  les  toniques  amers  (voir  ci-dessus),  par  le  sirop 
d'iodure  de  fer  aux  doses  de  3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour,  par  le  sirop  de  rai- 
fort iodé,  par  le  sirop  iodotanique,  par  la  peptoniode  ou  iodalose,  par  les  injections 
de  lipiiodol  ou  d'iodipine  aux  doses  de  o  à  2o  centimètres  cubes  par  jour,  etc... 
puis  arriver  peu  à  peu  h.  le  reprendre. 

VII.  Eaux  minérales.  —  Elles  peuvent  être  employées  comme  un  excellent  adju- 
vant du  traitement  précédent,  surtout  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  année  de 
la  maladie.  Celles  qui  doivent  être  le  plus  spécialement  recommandées  sont  les  eaux 
sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon,  Aix-la-Chapelle,  Uriage,  Cauterets,  Barèges, 
Saint-Honoré,  Challcs,  etc..  On  peut  aussi  envoyer,  s'il  y  a  d'autres  indications, 
aux  eaux  bromo-iodurées,  aux  eaux  sulfatées  calciques,  chlorurées  sodiques, 
bicarbonatées  mixtes,  arsenicales,  ferrugineuses,  etc..  (Certainsauteurs  ont  accusé 
les  eaux  minérales  sulfureuses  d'être  dangereuses  pour  les  syphilitiques). 

Traitement  local. 

I.  Chancre  induré.  —  A.  Chancrb  a  allures  normales.  —  Exciser  le  chancre 
quand  c'est  facile  et  pratique.  (Voir  plus  haut.) 

Quand  on  ne  l'excise  pas  : 

1"  Ne  jamais  irriter  l'ulcération  chancreuse.  Ne  la  cautériser  que  lorsque  c'est 
indispensable  et  lorsque  le  diagnostic  est  hors  de  doute. 

2°  Prendre  des  soins  de  propreté  minutieux,  et  éviter  toute  cause  d'irritation 
(contact  de  l'urine,  frottements,  etc.). 

3*Lotionner  matin  et  soir  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  soit  d'eau  boriquée, 
soit  d'une  solutiop  de  sublimé  au  1/1  000,  soit  d'eau  oxygénée  à  li  volumes  neutra- 
lisée coupée  d'eau. 

4°  Recouvrir  la  plaie  de  poudre  d'iodofonne;si  elle  n'est  pas  supportée,  de  poudre 
d'iodol,  d'europhène,  d'aristol,  de  calomel,  d'ectogan,  ou  de  sous-carbonate  de 
fer,  ou  d'un  morceau  d'emplâtre  à  l'une  de  ces  substances,  ou  d'cmplàtre  d'K.  Vidal, 
ou  d'empliUre  de  Vigo. 

8"  La  protéger  ensuite  avec  de  l'ouate  antiseptique  propre. 

B.  Chancre  phagédénique.  —  l'Lotionneravecde  l'eau  boriquée  aussi  chaude  que 
possible. 

2"  Toucher  soigneusement  l'ulcération  avec  de  l'ouate  imbibée  d'une  solution  de 
tartrate  ferrico-potassique  au  1/10,  ou  d'une  solution  de  bleu  de  méthylène  au  1/50, 
ou  d'une  solution  d'iode  iodurée  au  1/250. 

3°  Panser  avec  la  poudre  diodo forme. 

4"  .\u  besoin  arrêter  le  phagédénisme  par  une  cautérisation  au  fer  rouge,  ou  par 
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des  applications  de  caustiques  forts  (chlorate  de  potasse,  acide  pyrogallique,  acide 
phénique,  etc.). 

C.  Indications  spéciales  aux  localisations  du  chancre.  —  a)  Chancre  sous-prépu- 
tial.  —  Lavages  fréquents  à  l'eau  boriquée  chaude.  Injections  tous  les  deux  ou  trois 
jours  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  i/100. 

b)  Chancre  inlra-uréthral.  —  Boissons  émollientes.  Bains  locaux.  Si  le  chancre 
est  perceptible,  pansements  avec  des  bougies  iodoformées. 

c)  Chancre  inlra-anal.  —  Lavement  huileux  avant  chaque  garde-robe.  Lotionner 
après  chaque  garde-robe;  puis  introduire  des  mèches  imprégnées  de  pommade  au 
calomel  ou  à  l'iodoforme  au  1/10. 

d)  Chancre  de  la  face.  —  Emplâtres.  (Voir  ci-dessus.) 

e)  Chancre  des  lèvres.  —  Baudruche  ou  taffetas  souple  pour  le  protéger. 

f)  Chancre  des  muqueuses.  —  Bains  locaux  fréquents  à  l'eau  de  guimauve  boratée 
au  1/500;  éviter  toutes  les  irritations  locales.  S'il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  répa- 
ration, le  toucher  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  1/10. 

II.  Accidents  secondaires.  —  A .  Éhuptions  syphiutiques  cutanéesnon  ulcéreuses.  — 
1»  Lorsqu'elles  siègent  sur  les  parties  couvertes,  on  peut  ne  rien  faire.  Cependant, 
quand  elles  sont  importantes,  et  surtout  quand  elles  revêtent  les  formes  papulo- 
tuberculeuses,  papulo-croûteuses  acnéiques,  il  est  bon  d'instituer  un  traitement 
local. 

Dans  ce  cas,  prescrire  des  bains  de  sublimé  (de  10  à  20  grammes  par  grand  bain) 
tous  les  deux  ou  trois  jours;  ou  bien  des  lotions  au  sublimé  au  l/l  000,  au  1/500,  des 
applications  de  pommade  au  calomel  au  1/20,  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  ou  au 
turbith  minéral  au  1/40  ou  au  1/20. 

1°  Lorsqu'elles  siègent  à  la  face,  ces  lotions  et  ces  applications  (pommades  au 
calomel  ou  à  l'oxyde  jaune,  pommades  renfermant  1/20  de  calomel  et  1/10  de  tanin) 
deviennent  nécessaires. 

3°  Lorsqu'elles  siègent  aux  mains,  il  faut  employer  ces  pommades  en  leur  donnant 
comme  excipient  soit  du  glycérolé  d'amidon,  soit  un  mélange  de  lanoline  et  de 
vaseline,  soit  de  l'axonge  fraîche,  et  en  y  ajoutant  de  1/10  à  1/50  de  goudron  ou 
d'huile  de  cade  ;  il  est  souvent  utile,  dans  ces  cas,  d'appliquer  pendant  la  nuit  sur 
les  points  malades  des  morceaux  d'emplâtre  au  calomel,  ou  d'emplâtre  de  Vigo,  ou 
d'emplâtre  hydrargyrique  d'Unna.  —  Faire  cesser  tout  travail  manuel  irritant. 

4°  Lorsqu'elles  siègent  aux  pieds,  même  ligne  de  conduite.  —  S'il  s'y  produit  de 
la  kératodermie  fort  accentuée,  ramollir  l'épiderme  par  des  applications  de  savon 
mou  de  potasse  contenant  1/20  d'oxyde  jaune  d'hydrargyre  que  l'on  fait  alterner 
avec  des  applications  d'emplâtres  hydrargyriques  ordinaires; 

5°  Contre  les  lésions  onguéales  introduire  sous  l'ongle  de  la  pommade  à  la  lanoline 
et  à  la  vaseline  contenant  1/20  de  calomel  et  enrouler  ensuite  autour  de  l'extrémité 
du  doigt  une  bandelette  de  Vigo  ou  d'emplâtre  au  calomel; 

6°  Contre  les  papules  croùteuses  du  cuir  chevelu,  appliquer  tous  les  soirs  ou  tous 
les  deux  soirs  un  peu  de  pommade  au  turbith  minéral  au  1/30. 

B.  EnuPTioNs  syphilitiques  secondaibes  cutanées  érosives.  —  (Plaques  muqueuses 
cutanées.)  (Régions  ombilicales,  périanales,  génitales,  interdigitales.)  —  Condy- 
lomes  plais. 
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i'  Soins  de  propreté  minutieux; 

2°  Lotionner  matin  et  soir  (plus  souvent  si  c'est  nécessaire)  les  points  malades 
avec  de  la  liqueur  de  Labarraque,  ou  bien  avec  de  l'eau  phagédénique  coupée  de 
deux  à  quatre  fois  son  volume  d'eau  bouillie,  ou  bien  avec  de  l'eau  oxygénée  diluée; 

3"  Saupoudrer  ensuite  avec  de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc  ou  de  calomel  ; 

4"  Recouvrir  de  tampons  d'ouate  hydrophile  pour  bien  assécher  les  surfaces 
malades,  et  prévenir  tout  contact  irritant. 

5°  Si  les  lésions  tardent  h  guérir,  les  badigeonner  avec  une  solution  de  bleu  de 
méthylène  au  1/100,  ou  les  toucher  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  mieux, 
après  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne,  avec  du  nitrate  acide  de  mer- 
cure. 

C.  Éruptions  syphilitiques  secondaires  des  miqueuses.  —  (Nous  avons  surtout  à 
nous  occuper  des  syphilides  buccales.) 

1»  Éviter  soigneusement  toutes  les  causes  locales  d'irritation  ;  faire  soigner,  limer 
ou  arracher  les  dents  malades  ou  cassées;  faire  modifier  les  pièces  dentaires  défec- 
tueuses et  les  entretenir  en  parfait  état  de  propreté;  —  ne  plus  fumer; —  s'abste- 
nir d'aliments  irritants,  trop  chauds,  trop  épicés,  etc. 

t"  Toucher,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  les  points  malades  avec  un  pinceau  im- 
bibé d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/20  ou  au  1/10,  ou  d'une  solution  de 
bleu  de  méthylène  variant  du  l/2oO  ou  l/oO,  ou  d'une  solution  de  subliméau  1/100 
ou  1/40,  ou  d'une  solution  d'acide  chromique  au  1/10  ou  au  1/5,  ou  enfin  de  tein- 
ture d'iode  pure  ou  d'une  solution  d'iode  au  l/oO  dans  de  la  glycérine  additionnée 
d'iodure  de  potassium.  Dans  les  cas  rebelles  toucher  après  badigeonnage  à  la  co- 
caïne, avec  du  nitrate  acide  de  mercure;  mais  il  faut  alors  agir  avec  la  plus  grande 
délicatesse  ; 

3°  Une  méthode  excellente  pour  les  syphilides  de  l'isthme  du  gosier  consiste  à 
les  toucher  tous  les  jours  avec  la  solution  de  bleu  de  méthylène  ou  tous  lesdeux  ou 
trois  jours  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/20,  et  à  faire  gargariser  matin 
et  soir  avec  :  sublimé  10  centigrammes,  sirop  diacode  30  grammes,  décoction  de 
morelle  170  grammes. 

D.  Alopécie  syphilitique.  —  !•  Couper  ras  les  cheveux. 
2°  Savonner  le  cuir  chevelu  quand  c'est  utile. 

3"  Une  fois  par  jour  faire  une  friction  du  cuir  chevelu  avec  un  mélange  simple- 
ment excitant  (voir  Alopécies  des  grandes  pyrexies),  ou  avec  une  solution  renfer- 
mant :  biiodure  d'hydrargyre  15  centigrammes,  bichlorure  d'hydrargyieSO  centi- 
grammes, alcool  h  60"  100  grammes,  glycérine  neutre  pure  23  grammes,  eau  dis- 
tillée 173  grammes. 

4°  Appliquer  le  soir  en  massant  sur  les  points  malades  un  peu  de  poivmade  à 
l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  ou  au  turbith  minéral;  par  exemple  :  turbith  minéral 
1  gramme,  vaseline  pure  30  grammes,  ou  bien  au  lieu  de  vaseline,  huile  de  ricin 
23  grammes  et  beurre  de  cacao  7  grammes.  Il  est  bon  d'ajouter  à  ces  pommades 
1/10  ou  I/o  de  goudron. 

o*Le  matin  décrasser  le  cuir  chevelu,  si  c'est  nécessaire,  avec  de  la  liqueur 
d'IIolTmann  ou  de  l'acétone. 

111.  Accidents  tertiaires.  —  1°  Règle  générale:  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un 
accident  syphilitique  tertiaire,  quelque  indiquée  que  paraisse  être  une  interven- 
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tion  chirurgicale,  attendre  avant  de  la  faire  qu'on  ait  soumis  le  malade  pendant 
deux  ou  trois  semaines  au  moins  à  un  traitement  mixte  approprié  (voir  plus  haut). 

2°  Mais  si  après  un  traitement  énergique  et  rigoureusement  suivi  de  trois 
semaines  au  moins,  il  est  évident  qu'une  intervention  chirurgicale  telle  que  débri- 
dement,  raclage,  ablation  de  séquestre,  etc..  peut  abréger  la  durée  du  mal,  ne 
pas  hésiter  à  intervenir,  tout  en  continuant  le  traitement  interne. 

3°  En  tout  cas,  faire  dès  le  début  des  applications  locales  sur  la  lésion  spécifique 
quand  elle  n'est  pas  ulcérée  ou  quand  l'ulcération  est  superficielle,  la  recouvrir 
d'empldtre  de  Vigo  ou  d'emplâtre  hydrargyrique  d'Unna  que  l'on  change  toutes  les 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  avec  un  cata- 
plasme borique  ;  —  quand  elle  est  profondément  ulcérée,  la  panser  avec  de  l'iodo- 
forme,  de  l'europhène,  de  l'iodol,  ou  de  l'arislol  ;  —  si  la  réparation  tarde  à  se  faire, 
la  toucher  à  la  teinture  d'iode,  la  panser  avec  de  l'onguent  styrax  iodoformé,  etc.. 

IV.  Syphilis  maligne.  —  Dans  les  formes  ulcéreuses  extensives  quasi-phagédé- 
niques  de  la  syphilis  maligne  le  traitement  local  a  la  plus  grande  importance. 

i»  Nous  avons  vu  que  fort  souvent  dans  ces  cas  le  malade  ne  supporte  pas  le  mer- 
cure :  on  lotionnera  alors  avec  de  l'eau  oxygénée  ou  avec  de  l'eau  boriquée  ou  phé- 
niquée  au  1/40,  on  pansera  avec  de  la  poudre  d'iodoforme;  si  elle  n'est  pas  tolérée 
avec  de  la  poudre  d'europhène,  d'aristol  ou  de  sous-carbonate  de  fer; 

2"  Parfois  la  poudre  de  chlorate  de  potasse  arrête  la  marche  extensive  des  ulcé- 
rations ;  il  en  est  de  même  du  bleu  de  méthylène  ; 

3"  Dans  les  cas  rebelles,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  racler  les  bords  ou  à  les  cauté- 
riser au  fer  rouge;  après  quoi  on  fait  des  pansements  iodoformés; 

4°  Si  le  malade  supporte  le  mercure,  on  fait  des  lotions  au  sublimé  au  1/500,  et 
on  panse  avec  un  emplâtre  mercuriel. 


m 


DERMATOSES  RECONNAISSANT  DES  GOCCI 
POUR  CAUSE  PATHOGÈNE 


-4.  —  L'AGENT    PATHOGÈNE   EST    UN   COCCUS   SEUL 
^.  —  LE  COCCUS  PATHOGÈNE  EST  HAUTEMENT  SPÉCIFIQUE 

GONOCOQUE 

Le  gonocoque  peut  provoquer  des  lésions  du  côté  des  téguments.  On  doit  les 
diviser  en  deux  grandes  classes  suivant  qu'elles  semblent  être  le  résultat  de  l'action 
directe  du  gonocoque  sur  les  tissus  cutanés,  suivant  qu'elles  paraissent  dépendre 
de  l'infection  générale  de  l'économie. 
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I.  Accidents  cutanés  dus  à  l'action  directe  du  gonocoque  '.  —  Nous  laisserons  de 
côté  la  stomatite  blennorragique  que  tous  les  auteurs  classiques  récents  décrivent, 
qui  est  relativement  assez  fréquente  chez  le  nouveau-né,  rare  chez  l'adulte,  et  qui, 
d'après  ce  que  nous  avons  vu,  est  surtout  caractérisée  chez  lui  par  une  tuméfaction 
de  la  muqueuse  buccale,  tuméfaction  fort  accentuée  vers  les  gencives  dont  le  bord 
libre  forme  un  bourrelet  d'un  rouge  sombre  avec  dépôt  gris  verdàtre,  fétide,  à  la 
base  des  dents.  Parfois  il  existe  en  ce  point  des  exulcérations  irrégulières.  On  y 
trouve  le  gonocoque,  et  presque  toujours  des  spirilles  et  des  bacilles  fusiformes 
comme  dans  l'angine  de  Vincent. 

a)  Les  sujets  atteints  de  blennorragie  présentent  fréquemment  des  lésions  éry- 
(A«ma<euse$  des  téguments  plus  ou  moins  accentuées.  On  a  décrit  de  la  balano- 
posthite  blennorragique  (voir  article  Pénis,  tableaux  d'ensemble),  de  la  vulvite  et 
de  l'interlrigo  blennorragiques  (voir  article  Inlertrigo). 

b)  Ils  souffrent  assez  souvent  d'éi'osions  qui  nous  paraissent  être  surtout  fréquentes 
chez  la  femme,  et  qui  siègent  chez  elle  à  l'entrée  du  vagin,  vers  la  fourchette,  au 
niveau  des  caroncules  myrtiformes,  autour  de  l'urèlhre,  sur  le  col  de  l'utérus,  chez 
l'homme  au  méat  et  dans  le  sillon  balano-préputial.  Elles  sont  d'ordinaire  superfi- 
cielles, punctiformes,  irrégulières  par  confluence,  d'un  rouge  rosé,  ou  d'un  rouge 
vif,  parfois  à  fond  grisâtre  avec  liséré  rouge  :  elles  ressemblent  à  de  minuscules 
lésions  d'herpès  confluent  en  petites  traînées,  mais  elles  peuvent  être  parfois  plus 
considérables,  assez  profondes,  un  peu  indurées;  elles  simulent  alors  des  chancres. 
Thalmann  a  même  décrit  un  ulcère  blennorragique  serpigineux.  Elles  n'ont  qu'une 
importance  minime  et  guérissent  rapidement  par  de  simples  soins  de  toilette  et  des 
poudrages  avec  une  poudre  inerte  quelconque. 

c)  Audry  et  Alazoyer  ont  observé  une  lysonite  blennorragique  ulcéreuse  qui 
peut  simuler  le  chancre  syphilitique  (voir  Mazoyer  :  les  tysonites  blennorragiques. 
Journal  des  mal.  cul,  et  syphil.,  nov.,  1903,  p.  801).  liallopeau  et  Lemierre  ont 
signalé  une  folliculite  gonococcique  localisée  aux  glandes  préputiales  {Soc.  de 
dermat,  janvier  1901). 

d)  Romnie  (voir/owjvia/  Lucas-Championnière,  25  oct.  1903,  p.  781),  Fritz  Meyer 
(Soc.  Méd.  de  Berlin,  juin  1903)  ont  décrit  un  panaris  à  gonocoques. 

Lang  en  1892  a  publié  un  cas  de  dermatite  sttppurée  circonscrite  du  dos  de  la 
main  survenue  chez  un  malade  atteint  d'uréthro-cystite;  dans  le  pus,  l'auteur  a 
retrouvé  des  gonocoques  démontrés  par  la  culture. 

Paulsen  a  signalé  chez  l'enfant  des  éruptions  pustuleuses  à  gonocoques.  Ces  faits 
comme  celui  qu'Audry  a  fait  connaître  en  1905  sous  le  nom  de  angiodermite  sup- 
purée  à  gonocoques  pourraient  être  rangés  dans  le  groupe  suivant,  car  ce  sont  des 
exemples  de  véritable  gonococcie  métaslatique. 

II.  Accidents  cutanés  semblant  dus  à  l'infection  générale  de  l'économie  par  le  go- 
nocoque. —  On  peut  à  l'heure  actuelle  les  diviser  en  deux  groupes  : 

A.  Les  accidents  exanlhématiques. 

B.  Les  accidents  kératodermiques. 

Nous  laisserons  de  côté  les  abcès  sous-cutanés  gonococciques  qui  ne  rentrent  pas 
dans  notre  cadre. 

A.  Les  accidents  exanlhématiques  de  la  blennorragie  ont  été  étudiés  par  de  nom- 
breux auteurs.  Nous  devons  déclarer  que  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés 
nous  paraissent  des    plus  discutables.   .Nous  pen.sous  toutefois    que    les    éry- 

'  Voir  la  thèse  de  Roux,  élève  il*.\udry,  Toulouse,  l'JOS. 
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thèmes  blennorragiques  existent  réellement,  mais  qu'ils  sont  extrêmement  rares. 
Ils  sont  plus  fréquents  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Suivant  la  remarque 
d'Audry  les  métastases  gonococciques  s'observent  surtout  chez  la  race  alle- 
mande. 

Elles  se  produisent  d'ordinaire  de  la  deuxième  à  la  quatrième  semaine  de  la  ma- 
ladie, au  moment  de  sa  plus  grande  intensité. 

Avec  Perrin  (Annales  de  Dermatologie,  1890)  nous  diviserons  les  accidents  exan- 
thématiques  de  la  gonococcie  en  trois  classes  :  1°  des  poussées  de  purpura  qui  ne 
sont  sans  doute  que  des  accidents  consécutifs  à  un  érythème  devenu  purpurique; 
2°  des  éruptions  à  caractères  tT érythème  polymorphe  ci  d' érythème  noueux  :  elles 
se  montrent  surtout  du  côté  de  la  peau,  plus  rarement  du  côté  des  muqueuses  ; 
elles  sont  souvent  précédées  de  symptômes  généraux,  fièvre,  malaise,  courbature  ; 
elles  sont  d'ordinaire  éphémères,  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  ou  sont  sui- 
vies d'une  légère  desquamation  :  leur  durée  varie  de  quelques  heures  à  huit  ou  dix 
jours;  S"  des  éruptions  scarlatiniformes  et  rubéoli formes  qui  ont  les  mômes  carac- 
tères généraux  que  les  précédentes. 

Balzer  (Congrès  de  Liège,  sept.  1905)  a  décrit  une  dermatose  huileuse  avec  chute 
de  tous  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  qu'il  a  attribuée  h  l'action  des  toxines  de 
la  blennorragie  sur  la  moelle. 

Ces  dermatoses  n'ont  aucun  caractère  spécifique  permettant  de  dire  d'emblée 
qu'elles  sont  de  nature  blennorragique. 

Il  faut  les  distinguer  soigneusement  des  érythèmes  produits  par  les  balsamiques  : 
il  est  d'ailleurs  possible  que  la  blennorragie  favorise  la  production  de  ces  éruptions 
médicamenteuses. 

B.  Les  accidents  kéralodermiques  de  la  blennorragie  ont  été  décrits  pour  la 
première  fois  par  E.  Vidal  en  1883;  ils  sont  d'une  extrême  rareté  (voir  la  thèse  de 
Robert,  1897;  —  le  travail  récent  de  V.  Roth  :  Mûnchener  med.  Wochens.,  n°  22, 
•1905). 

Ils  surviennent  dans  le  cours  de  blennorragies  h.  manifestations  extra-génitales 
multiples  et  graves,  arthropathies,  atrophies  musculaires,  cachexie,  etc..  et  sont 
pris  d'ordinaire  pour  des  troubles  trophiques  (Jeanselme  et  Jacquet). 

Ils  siègent  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  mais  ils  s'observent  aussi  çà  et  là  sur 
les  membres  et  sur  le  tronc.  «  Sur  le  tronc  et  les  membres  ils  se  montrent  comme 
des  taches  dures,  jaunes,  cornées,  ressemblant  h  des  gouttes  de  cire  jaune,  ou  bien 
comme  des  grains  cornés,  saillants,  gros  comme  des  grains  de  chènevis.  Aux  extré- 
mités, les  lésions  sont  généralement  plus  importantes;  surla  face  dorsale  des  doigts 
ou  des  orteils,  on  trouve  des  saillies  dures,  d'un  jaune  brunâtre,  coniques  ou  termi- 
nées par  plusieurs  pointes  mousses,  ce  qui  les  fait  ressembler  aux  montagnes  d'une 
carte  en  relief...  Elles  s'élèvent  brusquement  sur  la  peau  saine,  quelquefois  avec 
un  liséré  érythémateux,  mais  sans  anneau  dermique  comme  on  en  observe  sur  les 
cornes  cutanées  ordinaires.  Les  ongles  sont  souvent  entourés  ou  soulevés  par  des 
productions  cornées  qui  les  font  tomber.  Sur  les  paumes  la  kératose  forme  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  et  à  la  plante  des  pieds  elle  forme  une  véritable 
semelle  épaisse  de  plus  d'un  centimètre  prédominant  autour  des  points  de  pression 
du  talon  et  de  l'avant-pied,  dure,  jaune,  brunâtre,  à  surface  bosselée.  Elle  paraît 
formée  d'une  série  de  cornes  courtes,  coniques,  tronquées,  confinant  par  leur  base. 
Jacquet  les  compare  à  une  série  de  clous  de  tapissiers,  plantés  tout  près  l'un  de 
l'autre.  » 

«  Les  lésions  de  la  kératose  blennorragique  se  développent  assez  vite,  en  quel- 
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ques  semaines  tout  au  plus,  puis,  après  être  restées  quelques  semaines  station- 
naires,  elles  disparaissent  promplement  de  sorte  que  la  maladie  ne  dure  guère  que 
deux  ou  trois  mois.  Les  cornes  tombent  et  laissent  des  macules  rougeiltres  qui  dis- 
paraissent lentement.  Les  semelles  plantaires  se  détachent  d'une  seule  pièce.  » 
(Dubreuilh,  Pratique  Dennal.) 

Au  point  de  vue  anatoroo-pathologique  la  base  de  la  production  cornée  est  un 
petit  papillome  constitué  par  un  allongement  considérable  des  papilles  dermiques 
qui  sont  sinueuses,  renflées  ou  bifurquées  à  leur  sommet,  et  par  un  ëpaississement 
du  corps  de  Malpighi  dont  les  prolongements  interpapillaires  sont  énormes.  Le 
stratum  granulosum  est  fort  développé. 

On  peut  hilter  la  chute  des  croûtes  cornées  par  des  cataplasmes,  par  des  enve- 
loppements humides  avec  des  solutions  faibles  de  résorcino,  par  des  pommades 
salicylées,  etc..  On  tâchera  de  relever  l'état  général  des  malades  tout  en  traitant  la 
blennorragie. 


B.  —  LE  COCCUS  PATHOGÈNE  N'EST  PAS  HAUTEMENT  SPÉCIFIQUE 

A'.  —  Les  streptococcies  cutanées. 

v«e  d'enMemble.  —  Il  est  à  l'heure  actuelle,  malgré  toutes  les  recherches  extrê- 
mement intéressantes  de  ces  vingt  dernières  années,  encore  bien  difficile  de  donner 
une  description  d'ensemble  précise  et  définitive  des  dermatoses  dans  lesquelles  le 
streptocoque  joue  un  rôle  prépondérant. 

Cette  description  est  d'autant  plus  malai.séc  qu'il  ne  faut  pas  croire  que  toute  der- 
matose dans  laquelle  on  retrouve  des  streptocoques  doive  être  rangée  dans  les 
streptococcies  :  s'il  en  était  ainsi,  une  grande  partie  de  la  dermatologie  devrait  y 
rentrer;  car,  quoiqu'on  en  ait  dit,  on  retrouve  du  streptocoque  sur  de  nombreuses 
lésions  cutanées  dans  lesquelles  il  ne  joue  qu'un  l'ôlo  très  accessoire,  parfois  même 
tout  à  fait  effacé.  Pour  ranger  une  dermatose  dans  les  stre])tococcies,  il  faut  que  le 
streptocoque  y  joue  le  rôle  de  dominante  étiologique  et  pathogénique. 

Mais  à  côté  de  ces  dermatoses  vraiment  streptococciques,  il  y  en  a  d'autres  que  le 
streptocoque  vient  assez  souvent  compliquer  et  dont  il  peut  parfois  modifier 
l'aspect. 

L'étude  de  la  streptococeie  cutanée  devrait  donc  comprendre  : 

I.  L'étude  du  streptocoque. 

n.  Les  dermatoses  qui  reconnaissent  pour  cause  pathogène  première  le  strep- 
tocoque, c'est-à-dire  les  lésions  causées  par  l'inoculation  directe  et  pure  du  strep- 
tocoque sur  une  peau  primitivement  saine  :  ce  sont  cçlles  que  nous  allons  étudier 
dans  ce  chapitre. 

III.  Les  dermatoses  qui  reconnaissent  pour  cause  pathogène  première  l'associa- 
tion morbide  du  streptocoque  à  un  autre  microbe  pathogène,  ces  microbes  agis- 
sant sur  une  peau  primitivement  saine. 

IV.  Les  résultats  de  l'inoculation  secondaire  du  streptocoque  sur  une  dermatose 
préexistante. 

I.  Le  streptocoque.  —  Nous  renvoyons  pour  ce  premier  point  aux  traités  de 
biologie  et  à  noire  Pathologie  générale  cutanée. 

Brocv.  —  Dcniialulogie.  1.  ^' 
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II.  Dermatoses  reconnaissant  pour  cause  première  le  streptocoque. 

A.  C'est  surtout  le  derub  qui  est  intéressé.  —  1"  L'érysipèle  est  le  prototype  de 
ces  affections,  mais  l'étude  de  cette  maladie  est  faite  dans  les  traités  de  patholo- 
gie générale,  et  par  une  sorte  de  convention  tacite,  elle  a  toujours  été  considé- 
rée comme  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  spécial  des  affections  cutanées.  Nous 
ne  nous  en  occuperons  donc  pas  ici. 

2°  Il  en  est  de  même  pour  les  lymphangites  réliculaires  et  trunculaires. 

3°  Par  contre  leur  dérivé  direct  Véléphantiasis  aftlarien  nostras  dorigine 
streptoeoccique  est  considéré  comme  faisant  partie  des  affections  de  la  peau. 
On  en  trouvera  la  description  complète  à  la  section  Tableaux  d'ensemble  et  Syn- 
dromes inclassables,  chapitre  Eléphantiasis. 

B.  C'est  subtout  l'épiderue  qui  est  intéressé.  —  Ces  dermatoses,  probablement 
fort  nombreuses  et  fort  importantes,  réclament  encore  de  nouvelles  recherches  de 
contrôle  pour  être  mises  complètement  au  point. 

En  ce  moment  nous  ne  donnons  la  nomenclature  suivante  que  sous  toutes 
réserves,  car  l'accord  est  loin  d'être  fait  sur  ce  sujet  entre  les  bactériologistes. 

1"  La  dermatose  épidermique  qui  semble,  à  l'heure  actuelle,  du  moins  jusqu'à 
plus  ample  informé,  être  le  type  de  l'infection  streptoeoccique,  c'est  ce  que  l'on  a 
appelé  l'impétigo  vrai  ou  encore  l'impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox. 

A  côté  de  ce  type  on  doit  ranger  : 

a)  Les  variétés  d'ecthytna  qui  débutent  par  de  la  phlycténisation  épidermique, 
et  qui  semblent  n'être  que  de  l'impétigo  inoculé  aux  membres  et  au  tronc. 

b)  La  lourniole  ou  panaris  épidermique  péri-unguéal  :  qui  est  du  domaine  de 
la  chirurgie. 

c)  La  dermile  infantile  papuleuse  (syphiloîde  post-érosive  de  Jacquet  et 
Sevestre,  érythème  papuleux  fessier post-érosif  de  J&cqxxel),  dont  nous  donnerons 
une  description  à  part. 

2°  L'épidermite  chronique  à  streptocoques  de  Sabouraud. 

3"  La  perlèche. 

4»  L'intertrigo  d'après  Sabouraud  et  son  élève  Photinos  (voir  ce  mot). 

5»  Peut-être  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  ;  mais  on  ne  s'entend 
pas  encore  sur  la  nature  exacte  du  microbe  de  cette  affection,  aussi  la  rangerons- 
nous  dans  le  groupe  des  dermatoses  reconnaissant  probablement  des  cocci  pour 
agents  pathogènes. 

6°  Il  en  est  de  même  pour  l'impétigo  herpétifoi'me. 

Ces  deux  dernières  affections  forment  donc  un  groupe  d'attente  à  pathogénie 
microbienne  et  surtout  streptoeoccique  encore  douteuse. 


Étude  des  dermatoses  streptococciques. 

Groupe  premier.  —  Dermatoses  qui  semblent  nettement  reconnaître  pour  cause 
pathogène  première  le  streptocoque. 

1»  IMPÉTIGO  VR.\I 

PréambnlcsarrimpéUgo,  l'ecthymaet  Icrapl"* —   Il  y  a  dix  ans   à   peine  l'his- 
toire clinique  de  l'impétigo  et  de  l'ecthyma  semblait  être  claire  et  précise. 


IMPKTIGO  VRAI 

On  donnait  le  nom  ù'impétigo  h  une  dermiilosc  stii  gcneris,  inoculalile  el  nulo- 
inoculable,  survenant  surtout  à  la  figure  chez  les  enfants,  et  earaeli-risée  par  des 
formations  rapides  de  bulles  transparentes  peinpliigo'i'dos  losqucllcs  se  troublaient, 
puis  se  desséchaient  en  croûtes  jaunâtres  mfMicériques. 

On  donnait  le  nom  (l'eclhy ma  à  une  dennalose  éxaleinenl  iaoculuble  et  nuto-ino- 
ciilable  caractérisée  par  la  formation  d'emblée  sur  la  peau  saine  d'une  pustule 
aplatie,  arrondie,  reposant  sur  une  base  enflammée  et  ayant  de  la  tendance  h 
s'étendre  excentriquemcnl  par  inoculation  sous-épidermique  des  parties  voisines, 
lundis  qu'au  centre  se  formait  une  croûte  brunillre. 

Os  deux  dclinilions  sont  assez  nettes,  elles  se  rapportent  à  di-s  types  clinii|ueâ 
qui  semblaient  être  bien  définis. 

Les  recherches  cxliémemeni  intéressantes  deSabouraiid  sont  venues  (out  remet- 
tre en  question,  ajuste  titre,  croyons-nous,  pourvu  que  l'on  veuille  bien  admettre 
les  explications  qui  suivent. 

Sous  le  nom  iVhnpèlùjn  les  dermalologistcs  anciens'  h  la  suite  de  Willan  et  de 
Bateraan  ont  désigné  d'assez  nombreuses  dermatoses  dans  lesquelles  on  observait 
des  vésico-pustules  superficielles.  Il  nous  parait  assez  inutile  de  rechercher  dans 
un  ouvrage  aussi  élémentaire  que  celui-ci  à  quelli-s  aiTeclions  pouvaient  bien 
correspondre  les  divers  impétigos  décrits  par  Willan,  par  UiiyiT,  Uevergie, 
Kazin,  etc.. 

Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'à  l'heure  actuelle  les  dermalologisles  ont  alta<'hé 
la  dénomiualiun  d'impétigo  à  diverses  dermatoses  dont  voici  la  nomenclature  et  la 
classification. 

1"  L'impétigo  vrai  {impétigo  figurata  de  Willan  el  Bateman.  de  llayer,  etc.. 
Impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox)  :  c'est  In  dermatose  à  laquelle  nous  croyons 
devoir  réserver  le  nom  d'impétigo  par  excellence,  impétigo  sansqualificatif. 

'î' L'impétigo  de  Huckhurt  i]m  correspond  probablement  à  l'impetigo  sparsa  de 
Willan,  de  Devergie,  et  (jue  nous  éludions  dans  les  slaphylococcie.s  cutanées  sous 
le  nom  de  folliculites. 

3°  L'impétigo  sycosifunne  de  la  lèvre  supérieure  qui  rentre  dans  le  même 
groupe  (jue  le  ])récédenl. 

4"  L'impétigo  herpétiforme  dont  il  est  impossible  à  l'heure  actuelle  de  préciser 
la  nature,  qui  doit  i)eul-étre  être  rattache  à  la  dermatite  herpétiforme  (voir 
Itermatites  polymorphes  douloureuses  t.  peut  être  être  rangé  dans  les  dermatoses 
infectieuses. 

Sous  le  nom  il'ecthyma,  Uateman  désignait  une  éruption  de  pustules  enllammées, 
d  ordinaire  isolées  les  unes  des  autres,  peu  nombreuses,  ne  s'accompagnant  pas 
de  fièvre,  et  non  contagieuses. 

Sous  le  nom  de  rupia,  il  désignait  une  éruption  caractérisée  par  des  vésicules 
larges  el  aplaties,  ne  devenant  jamais  conduenles,  n  base  légèrement  cnfiamméc, 
se  recouvrant  à  leur  centre  de  croûtes  minces  et  superficielles.  Ileprenanl  ri  pré- 
cisant les  descriptions  anglaises,  Biell  établi!  que  la  lésion  élémenlAire  du  riipia 
était  une  bulle  et  non  une  vésicule. 

l'eu  k  peu  la  confusion  s'établit  entre  ces  deux  termes  rupia  et  eclhyma  ;  on 
groupa  sous  un  même  nom,  cclbyma,  les  deux  types  morbides  objectifs  pour  les- 

'  Puiir  l'hisloriquc  de  l'impéligo,  dp  l'i'clliytna,  du  rupin,  voir  \m  ouvrages  cliu«i>|ai'»  «l  \e.i 
arliclcj  di;  Saliuardud  du  lii.  fratùfue  ilrmuitolnginuf  O'Ul  <|Ui>  c.Mv  i|Ui>jlion  intcivsâir  diivront 
aussi  ùludicr  lu  Irùs  impurUnl  travail  di-  l>.  G.  L'rin.i  et  M**  Scliwciilur-Tracbstcr.  (Eu  voir  la 
Iraduotiun  fnuii;aijo  dons  le  Journal  Jet  mal.  Cut   €l  Syph.,  1901.) 
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quels  CCS  mots  avaient  <Hd  créés,  et  on  s'accorda  pour  n'attribuer  au  mot  rupia 
qu'une  signification  d'aspect  spécial  stratifié  ou  mieux  oslréacé  des  croùtos  recou- 
vrant une  ulcération  ou  une  oxulcérolion. 

Or  les  distinctions  établies  par  les  anciens  auteurs  étaient  nécessaires  et  on  a  eu 
grand  tort  de  ne  pas  les  maintenir. 

Reprenant  l'étude  de  l'impéligo  au  point  de  vue  clinique,  histologique,  et  bacté- 
riologique, Sabouraud  voulut  étucider  celte  question  si  importante  de  la  coïnci- 
dence fréquente,  constatée  par  tous  les  observateurs,  de  l'impétigo  du  visage  et 
de  ce  que  l'on  appelait  rcelliyma  du  corps,  cl  il  vil  que  presque  toutes  (il  a  eu 
peut-être  le  tort  de  diiv  toutes)  ces  lésions  appelées  ectliyma  au  corps  et  aux. 
membres  commencent  par  de  véritables  bulles,  et  reconnaissent  dès  leurdébut  pour 
agent  pathogène  le  même  microbe  que  l'impétigo  vrai  du  visage. 

Il  l'i'sulte  de  ces  reehercbes  que  l'ectbyaia  des  auteurs  de  la  fin  du  xix"  siècle  doit 
être  démembré.  Toul  ce  qu'ils  appelaient  l'ecthyma  superficiel  à  extension  sous- 
épidermique  (eclhyma  en  cocarde)  doit  être  ratlacbé  h  l'impétigo  vrai.  Il  en  est 
peut-être  aussi  de  même  de  certains  ccHijuias  ulcéreux  profonds  comme  l'ecthyma 
infantile  ou  l'ecthyma  des  cachectiques.  Ce  sont  des  faits  qui  correspondent  ;uix 
riipias  des  anciens  auteurs. 

D'autre  part  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  se  forme  d'emblée  des  pustules  primi- 
tives sur  la  peau  saine,  (^es  faits  nous  paraissent  toujours  mériter  le  nom  d'ecthyina 
au  sens  ancien  du  mot  ;  il  est  probable  (mais  à  cet  égard  nous  ne  saurions 
rien  aflirmer)  qu'ils  doivent  être  rangés  dans  les  staphylococcies  cutanées'. 

Nous  décrirons  donc  sous  le  nom  d'impétigo  :  1"  la  dermatose  spéciale  de  la 
face  que  la  plupart  des  auteurs  modernes  désignent  sous  le  nom  d'impétigo  vrai, 
impeligo  contagiosa  de  Tilbury  Fox;  2°  la  lésion  primitivement  huileuse  ou  phlyc- 
t^nuliiire,  si.'condairement  purulente  ou  mieux  séru-jmrulente,  estt.msive  par  décol- 
lement épidenuique,  presque  toujours  superlicielic,  pouvant  être  ulcéreuse  aux 
membres  inférieurs,  qui  siège  en  un  point  quelconque  du  corps,  que  Kateman  avait 
décrite  sous  le  nom  de  ru]iia,  et  à  laquelle  la  plupart  des  auteurs  modernes  avaient 
donné  le  nom  d'ecthymn. 

Dcicri|iiioii  de  rim|>ciiKo.  —  Comprenant  Vimpétigo  vrai,  les  eclhymas  à  début 
phlycténulaire,  la  lourniole  ou  panaris  périunguéal,  la  dermite  infantile  popu- 
leuse de  Jacquet. 

Nous  réservons  donc  le  nom  d'impétigo  (sans  épithète)  (impétigo  de  t'Kcole 
Fran(;aise,  impeligo  (iguratnde  Willan,  mélilagraacula  llavescens  d'Aliberl,  impé- 
tigo conlagiosa  de  'l'ilbury  Fox)  à  une  dermatose  siii  generis.  caractérisée  par  la 


'  Il  y  H  l;i  une  i|UL'slion  parliciiliéreiucnt  obscure  il  irrilante  du  lermiuologi». 

Saljouriiuil,  ;i|>rvs  avuii-  «léiiiuiiirè  (|Ub  l'eoLhyiim  du  Vidiil  ri  Li'luir,  etc.,  ri'pofirJail  en  grande 
partie  (un  lolîililé  pour  lui)  à  l'iiiipùtigo  vrai,  u  uu  de  lu  leudance  il  déàigniT  l'iiiipéliKO  viui  sous 
le  nom  dVilliyiiia,  el  à  réserver  le  uuiii  d'iiii|ii5ligij  il  rinipéligu  de  Uockliarl,  e'fst-i-diie  aux  fol- 
liculiles. 

Avec  cetlQ  noUlion,  cclhyina  signitierail  &lruptucoccic  cutanée,  impétigo  vrai,  lésion  bulloDiB 
d'einbluu  ou  iintiiiliVrinciil. 

Iiiipi'iiuo  siKiiilieraic  bUipliylococcie  culaoée,  folliculilcs  auppuréos,  lésion  pustuleuse  d'emblée 
pridiiliveiiieid. 

Dltérieuiumciil  Sabijuraud  est  revenu  sur  celle  nolalion.  Il  a  conserve  le  nom  d'impétigo  ù 
l'iiiipéliKu  vrai,  iiiipullg'i  cunlaulosa  du  1'illiury  h'itx,  ul  il  s'est  roitlenlé  de  lui  annexer  l'cclliynia 
qui,  d'après  su  deseripiiun,  sérail  l'iiti|iétigci  du  eurps  et  îles  iiit'iid>res. 

C'est  ud^lis^ible  :  nuus  piuposims  pour  uatre  part  de  duniier  lu  uoiii  d'iiiipéligo  à  l'impéligo 
vrai  et  à  ructiiyiiia  du  >ubiiu(aud.  le  rupia  des  anciens  auteurs,  puisijue  c'est  la  nn^riKi  alfuc- 
lidii,  el  du  suppiiiiier  le  uuui  d'ectiiyiiia.  ou  de  le  laisser  à  dcB  éru]>liuns  d'inoculation  pustuleuses 
d'euibléu. 
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forinnlion  rapidi'  de  bulles  de  volunio  variable,  superncietles,  inoi'ulaliles  d 
aiilo-inocul;ibles,  reiiiftlies  d'un  liquide  Iranspnrenl,  qui  s'ouvrent  nipide- 
raenl,  el  dont  le  contenu  a,  une  tendance  marquée  il  so  concréter  od  croûtes  jau- 
nâtres ou  llnvescentes,  nK'litagrcuses,  presque  pnthognuinnniqucs  :  elles  se 
terminent  en  peu  de  jours  par  une  guérison  lioniplèle  sans  ciculricos  consé- 
cutives. 


SympiAmcK.  —  L'impétigo  vrai  est  une  aiïection  cutande  bien  définie,  fréquente 
chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes.  Elle  a  une  évolution  algufi.  Au  début,  on 
observe  parfois  un  It'ger  malaise,  de  la  courbature,  parfois  do  l'anorexie  et  dc^ 
l'euibarras  gastrique,  un  peu  de  fi>'vn'. 

L'éruption  débute  sous  la  forme  de  petites  taches  érylhématcusos  qui  s'étendent 
vite,  et  dont  les  dimensions  varient  de  colles  d'une  této  d'épingle  h  celles  d'un 
pois.  Elles  sont  arrondies,  ovalaires  ou  irrégulières,  quelquefois  boutonneuses  et 
peuvent  par  eonduence  former  une  nappe  rouge.  Fuis,  presque  dès  le  début,  ut 
parfois  d'emblée  sur  la  peau  saine  sans  lâches  érythémateuses  prémonitoires, 
apparaissent  des  phlyetènes  transparentes  remplies  do  sérosité  limpide  qui 
atteignent  rapidement  le  volume  d'une  léle  d'épingle  ou  d'un  petit  pois,  et  mémo 
dans  quelques  cas  celui  d'une  demi-noisette.  Elles  sont  agglomérées  par  petits' 
Ilots  {impétigo  sparsa),  quelquefois  eoniluenles  en  larges  groupes  (itnpeli<jo  C07i\ 
ferla  vel  ligurata).  Lorsqu'elles  arrivent  fi  l'état  adulte  sans  avoir  été  rompues, 
l'Iles  sont  globuleuses,  d'un  jaune  ambré  sans  dépression  ombilicale.  lÀ-peudant 
d'après  Tilbury  Fox.  elles  s'ombiliqueraienl  lorsqu'elles  auraient  atteint  le  volume 
d'un  grain  de  chènevis  :  cet  aspect  est  dû  uniquement  à  la  dessiccation  de  la  partit) 
centrale  de  la  pblyctèno  où  commence  a  se  former  la  croiile  earaelérislHiue  :  ce 
n'est  donc  pas  à  proprement  parler  une  ombiiication.  Parfois  ellessont  aplaties,  plis- 
sées.  et  semblent  être  imparfaitement  remplies.  Le  plus  souvent,  elles  se  rompent 
soit  spontanément,  soit  sous  l'inlluence  d'un  traumatisme  quelconque,  et  elles  le 
font  d'ordinaire  très  vite.  Il  s'écoule  alors  un  liquide  clair  ambré,  qui  se  concrète 
en  croûtes  épaisses,  jaunsUres,  parfois  un  peu  verddtres,  mais  le  plus  souvent  d'un 
beau  jaune  doré,  sucre  d'orge,  plus  ou  moins  humides  et  friables,  dites  mélita- 
greuses  ou  mélicériques.  Au-dessous  de  ces  croûtes  les  surfaces  malades  conti- 
nuent h  suinter:  aussi  les  croûtes  s'accrois-sentelles  constamment  :  elles  peuvent 
tomber,  puis  être  rempLicées  par  de  nouvelles.  Assez  souvent  il  existe  autour 
d'elles  une  aréole  inflammatoire,  parfois  même  les  téguments  sont  luméliés.  et  les 
ganglions  lymphatiques  engorgés  et  douloureux.  Le  derme  est  aloi-s  rouge, 
enllamméet  suintant,  mais  il  n'est  jamais  ulcéré  à  moins  que  le  malade  ne  l'ex- 
corie. 

(Juand  la  plilyrtène  persiste  assez  longtemps  sans  se  rompre,  on  voit  d'ordinaire 
au  bout  de  quelques  heures  son  contenu  devenir  louche,  puis  se  troubler  de  plus 
en  plus,  enlln  prendre  l'aspect  purulent.  Parfois  même,  quelque  temps  après  son 
apparition,  et  surtout  lorsqu'elle  siège  sur  la  joue,  il  s'amasse  à  sa  partie  la  plus 
déclive  un  peu  de  pus  jaunâtre  dont  la  quantité  augmente  progressivement. 

La  phlyclène  de  l'impétigo  peut  s'agrandir  par  ses  bords  alors  que  le  centre  est 
déjà  desséché  et  à  l'étal  de  croûte  :  ou  voit  alors  tout  autour  de  cette  croûte  centrale 
une  sorte  de  soulèvement  concentrique  blanchdtre  de  l'épidertue  do  1  à  â""*,o  de 
largeur  moyenne,  et  tout  autour  une  autre  aréole  concentrique  rouge  de  1  ii  3 
niillitiiètres  de  large.  .Mais  cette  particularité  s'observe  surtout  aux  membres,  aux 
niains  et  aux  pieds. 
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Peu  à  peu  sous  les  croules  jnuiuilres,  il  se  forme  une  irtince  croûte  filirineuse. 
grisillre  (Snljour.'nid)  qui  s'atliirhe  ,'i  la  face  profoniie  de  lu  croûte.  Dette  crofile  finit 
par  se  ddtnchcr  spontiinc^ment  au  bout  d'un  inps  do  temps  qui  varie  de  trois  à  cinq 
jours  en  laissnnt  au-dessous  d'elle  une  ukicuIc  rouseillre  recouverte  d'un  l'piderme 
lisse,  etqui  llnil  jieu  h  peu  par  s'eliaecr. 

Chaque  éléuicnt  éruptif  considéré  isolément  met  de  Ha  10  jours  h  évoluer.  Mais 
il  se  fuit  presque  toujours  des  poussées  successives  qui  prolongent  la  maladie  dont 
la  durée  moyenne  est  de  dixù  trente  jours. 

Cette  dermatose  dans  son  aspect  typique,  celui  que  nous  venons  de  décrire, 
s'observe  surtout  à  la  face. 

Sn  physionomie  générale  est  vraiment  palhognomonique  :  on  voit  soit  vers  les 

lèvres,  au  pourtour  du  nez,  soit  vers 
li'S  parties  latérales  ou  moyennes  des 
joues  des  croûtes  jauniUres  niéiicéri- 
ques  irrégulic-n'iiient  disposée.»,  par- 
fois peu  abonUiiiites,  plus  souvent 
.-trntiliées  cl  formant  par  places  des 
pluqui's  assez  étendues  à  contours 
liizarremenl  découpés,  [var  places  des 
éléments  arrondis  ou  ovalaires  discrets 
et  disséminés;  il  est  d'ordiiiiiire  pos- 
sible de  dérouvrir  en  un  ]ioiul  quel- 
conqiN'  dr  In  l'iiee  une  pidycl&ne  com- 
plètemeul  li-ansparenle ,  ou  un  peu 
])uruleote  h  son  ]ioiiil  le  plus  déclive. 
Çîi  et  la  il  existi'  quelques  traces  de 
grattasse,  des  excoriations  et  des  croû- 
tes noirâtres  sanguinolentes. 
Cliez  les  jeunes  sujets  ce  tableau  clinique  est  souvent  complété  par  des  crevasses 
et  des  croûtes  impéli.^ineuses  au  eoiu  ik's  livres,  aux  narines  surtout  vers  l'aniile 
naso-géuien,  aux  plis  n'tro-aiirirulaires,  par  de  la  ])htiiMasc  du  luir  chevelu.  Un 
trouve  assez  fréquemment  en  celte  région  des  lésions  éruptives  nnalogues  h  celles 
de  la  face,  mais  assez  petites  comme  dinu'nsions,  isolées  ou  conlluenles  et  pouvant 
dans  ce  cas  former  d';issez  VBsles  nappes  suintantes  :  il  s'en  écoule  nue  sérosilil 
citrinc  un  peu  louche,  abondante,  qui  se  concrète  im  croûtes  jimnàtres  connue  à  la 
face,  mais  ces  croûtes,  dé-lachées  par  le  grattage,  forment  des  granulations 
jtiunàlres  le  long  des  cheveux,  d"où  le  nom  tVimpetigo  granitlala  qu'on  leur  a 
liortiié. 

Des  lésions  nnatogues  peuvent  exister  dans  la  barbe  de  l'adulte. 
Les  ongles  des  sujets  atteints,  surtout  lorsque  ec  sont  des  enfants,  sont  infectés 
pni'  les  mici'obes  pathogènes.  Assez  souvent  même  on  y  ti'ouve  tout   autoui'  de   la 
matrice  unguéale  des  soulèvements  blaneli.itres  de   l'épiderme  par  de    la  sérosité 
louche  (voir  plus  loin  la  description  <le  limpéligo-cclhyma  des  extrémités). 

l'arfois  on  observe  simultiinémenl   de   la  ki'ratite  phlyi-tt'nul.iite.  ili-  la  conjonc- 
tivite, des  orgeolets. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  ri  uictue  cervicaux  sont  fréquemment  augmentés 
de  volume 

Le  prurit,  quand  il  existe,  est  modéré.  Les  malades  éprouvent  aussi  dans  quel- 
ques cas  une  seu>atiiin  de  chaleur  et  même  di;  l'uisson. 


Fig.  1";).  —  iinpi-ligo  ilc!  Tillmry  Fox  de  la  riicc 
n'couvcrt  du  croûtes  ëpuiiîses. 


IMPETIGO  VRAI  :i3 

r«aipli««tloB8.  —  L'impëligo  peut  se  compliquer  df  certaines  affections  assez 
graves  (voir  Pronostic). 

Il  peut  compliquer  beaucoup  de  dermatoses,  en  modifier  l'aspect  et  r<5voIu- 
tion  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  Vimpétiginisalion  des  dermatoses  '. 

Il  est  très  fréquent  dans  les  affections  parasitaires  {Impétigos  parasitaires  de 
Bazin),  en  particulier  dans  la  phtiriasc  du  cuir  chevelu  (impétigo  granulata).  • 
dans  l&  g&\c  (impétigo  scabieux);  en  se  combinant  avec  Tcclhyma  vrai  et  avec 
l'impétigo  de  Bockhart  dans  cette  dernière  affection,  il  constitue  la  gale  dite  pus- 
tuleuse. Mais  cela  n'est  pus  de  l'impétiginisation  h  proprtMuont  parler,  de  m<>me 
qu'un  élément  d'impétigo  vrai  juxtaposé  à  une  dcrmite  artificielle,  à  un  eczéma,  à 
un  lupus,  ne  constitue  qu'une  simple  complication  d'impétigo. 

Une  dermatose  est  vraiment  inipétiginisée  quand  le  streptocoque  inoculé  à  sa 
surface  en  a  modifié  l'aspect  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  la  phlyctène  particu- 
lière de  l'impétigo  vrai. 

Il  y  a  donc  là  deux  séries  assez  difi'érenles  de  phénomènes  objectifs. 

I»  Superposition  ou  juxtaposition  d'un  clément  typique  d'impétigo  vrai  h,  une 
dermatose  quelconque,  élément  que  l'on  peut  reconnaître; 

i"  Infection  par  le  streptocoque  de  dermatoses  spéciales  en  évolution,  infection 
qui  modifie  l'aspect  de  ces  dermatoses  sans  qu'on  puisse  y  déceler  la  phlyctènc  de 
l'impétigo  vrai. 

Ces  deux  variétés  d'infections  s'observent  avec  fréquence  : 

1"  Dans  les  dermiles  Iraumaliques,  surtout  aux  mains  et  aux  bras  (gale  des  épi- 
ciers, des  boulangers,  des  blanchisseuses,  etc..  etc.). 

t"  Dans  l'eczéma  vésiculeux  vrai  qui  s'infecte  surtout  chez  l'enfant  avec  une 
étonnante  facilité,  de  telle  sorte  que  les  combinaisons  suivantes  sont  possibles  : 

Eczéma  primitif  :  impétigo  vrai  nettement  défini  sur.-ijouté; 

Eczéma  primitif  :  inipétiginisalion  secondaire; 

Eczéma  primitif  :  impétigo  vrai  et  inipétiginisalion  secondaire  surajoutés; 

Impétigo  vrai  premier:  eczéma  secondaire  surajouté  (ce  qui  se  produit  avec  la 
plus  grande  facilité;  on  a  dit  que  l'impétigo  était  eczémalogène  (K.  Uesnicr, 
Sabouraud)  ; 

Impétigo  vrai  premier  :  eczéma  secondaire  surajouté  et  impétiginisé. 

Il  semble  d'ailleurs  prouvé  que  le  streptocoque  modifie  considiMablemenl  l'as- 
pect d'un  eczéma  vulgaire  vrai.  Il  en  facilite  l'ulcération  et  provoque  un  suinte- 
ment abondant  et  la  formation  de  croûtes  jaunâtres  mélicéri(|ues.  Il  en  est  de  même 
pour  le  Prurigo  de  Hebra,  pour  les  Prurigos  diathésiques  d'E.  Vesnier,  c'est-à- 
dire  pour  les prui'ils  avec  eczémalisalion  et  Uchèniftcation. 

Certaines  autres  lésions  cutanées  fixes  connue  le  lupus,  l'épithéliome  superficiel, 
les  syphilides  tertiaires,  etc.,  peuvent  aussi  dans  certains  cas  se  larver  d'impi-tigo. 

TertulnalHonM.  prouoHtIc.  —  Le  pronostic  de  l'impétigo  vulgaire  est  d'ordinaire 
parfait» inenl  bénin.  La  guéiison  est  en  eU'et  la  règle  sans  la  moindre  cicatrice 
consécutive. 

Cependant  l'allcction  persiste  fort  longtemps  dans  quehiues  lus  i)ar  suite  du 
grattage  et  des  inoculations  consécutives. 

'  «  Le  mol  il'iiiiprtiginisalion  ilrsi^nu  :  li's  syiii|)l<'ini('>  eaiiirlriisli(|Ui-»  <li'  riiiii»-li}ii),  lorsiiu'il> 
viennent  se  surujuuUT.  non  plus  par  points  i>olés,  mais  ililîUMl-ment  sur  un<Mlt'rmato.si!  pivalaliK- 
ayant  sans  l'impell^'inisalion  la  an-dessous  d'i'llt;  ses  syiiipli'iineï  propres  et  son  e\i.-lence  imlivi- 
duellv.  »  (Sabouraud,  l'ratiijiie  Itermal.,  p.  880). 
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Elle  peut,  quand  elle  siège  au  cuir  chevelu,  délennincr  des  chutes  de  cM 
totales  dans  un  rayon  de  un  ii  deux  ou  trois  centimètres  tout  autour  de  la  lésion 

d'impétigo.  Ces  alopécies  sont  absolument  analogues 
d'aspect  à  la  pelade  {alopécies  post-impétigineuses  en 
aires,  —  à  i-approflier  des  alopécies  posl-t\ironculeu- 
scs).  Elles  en  ditlèrenl  par  les  coniuiémoralifs  de  lésion 
centrale  phlyelénulaire  ou  purulente,  par  les  vestiges 
de  celle  lésion  qu'ilconvienl de  rechercher  iiiinutieuso- 
ment,  par  l'évolution  spontanée  et  rapide  vers  la  gué- 
rison. 

L'impétigo  vulgaire  peut  aussi  provoquer  le  déve- 
lojipenientd'adénopalhiisvoliiminiîuses  et  persistantes. 
t;iiez  les  sujels  prédisposés  il  est  !e  point  de  départ 
d'ccz('raas  rebelles,  de  prurits  avec  licbénilications,  de 
miliaires pustuleuses  fixi's,  de  pustules  périfolliculaires 
orilieielles  (Sabouraud;,  de  Curoneuluse,  etc.. 

Sabouraud  a  décrit  sous  le  nom  de  Relic/uals  chro- 
niques de  rimpétigo  aigu,  tle  la  rougeur  dans  les  sil- 
lons rétro-aurieulairi-s  el  autour  di;  l'orilice  narinaire, 
de  la  blépharile  iiupétigineuse,  du  coryza  impétigi- 
neux,  la  perlèrhe  iinpéligineuse  (voiree  mol  plus  loin). 
Il  considère  que  ces  lésions  sont  de  l'impétigo  chronique  parce  que  l'on  peut  relrou- 
ver  sur  elles  par  la  culture  le  streptocoque  originel.  Dans  sou  plus  récent  ouvrage 
il  a  soutenu  que  la  plupart  des  darlres  Turfuracées  ou  darlres  volantes  des  enfants 
sont  causées  par  le  streptocoque  et  doivent  i^ti'e  annexées  à  l'impétigo.  Rien  n'est 
dès  lors  plus  facile  que  de  comprendre  comment  un  impétigo  peut  récidiver  chez 
ces  sujets  sous  la  moindre  influence  occasionnelle  '. 


Fig.  174.  —  Alu|)ccio  post- 
ini[>étigini'Use  du  cuir  ohe- 
vulu  siniuluuL  lu  jit'lade. 


Varléléci  dnsprci. 

Impético  fjÉ.^XT.  —  Les  élémenls  d'impétigo  sont  dans  certains  cas  extrêmement 
volumineux,  presque  loujours  discrets.  En  deux  ou  trois  jours  ils  atteignent  des 
diutensions  qui  varient  de  celles  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celles  d'une 
pièce  de  deux  francs  en  argent.  Ce  sont  de  larges  phlyctèues,  transparentes  tout 
d'abord,  souvent  aplaties,  parfais  méiue  ombiliquées  pur  formation  d'une  croûte 
centrale  :  leur  contfnu  louchit  rapiileinenl  cl  se  concrète  en  larges  croûtes  jauntl- 
tres  aplaties  de  la  dimension  de  la  phlyclène,  assez  peu  adhérentes  aux  parties 
sous-jacentes,  lesquelles  laissent  suinter  un  liquide  visqueux  abondant  quand  on  les 
détache.  Elles  figurent  assez  bien  dans  leur  ensemble  une  série  de  pains  à  cacheter 
posés  sur  la  ligure,  car  elles  sont  presque  toujours  discrètes.  Dans  quelques  cas 
cependant  elles  se  réunissent  el  constituent  alors  par  confluence  des  soulèvements 


'  D'aprùs  SiilniurauJ  «  c'osl  celLo  periiianciice  des  infections  latentes  qui,  en  craado  partie,  & 
criSé  cl  siiuli'MU  l'idée  de  la  diathèsi'  struiiieuse.  Si  l'un  veut  de.s  syuijiti^ines  |>ropn'B  au  tynxpha- 
lisinu,  il  faudra  les  etieicher  hurs  de  liiupëtigo  clironique  i|ui  eat  luicrobinn.  Toutes  les  i(if«cliùn3 
larvées  ont  passé  d'abord  pour  des  élats  cunstituliontiels  ».  (.Saliouraud,  p.  873.  S74.  l'ratii/ue 
Hennal.,  l.  11.)  Il  y  a  une  «lunde  part  de  vérité  dans  ce  qui  précède  :  mais  il  no  faut  pas  perdi'o 
de  vue  que  si  le  microbe  évolue  et  persiste  à  évoluer  clioi  ces  sujets,  c'est  i]uil  y  trouve  uu  ter- 
rain favui-able.  lin  outre  faisons  remarquer  (]ue  les  lésions  décrites  comme  Impél'ujo  chronique 
par  Sabouraud  prêtent  à  la  discussion  :  ce  sotit  des  iniluciimations  chroniques  ou  pour  iiiieux 
dire  des  lésions  clironii|ues  des  léguments  sur  lesquelles  évolue  lu  streptocoque:  mais  elles  ne 
peavent  pas  6lre  assimilées  k  l'impëtigo. 
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*"i(,'.  17j.  —  liiipi-tigoilu  viaugo 
à  l'orl  larges L-k'mt'iils  |>hl,vc- 
tûiiulaires.  (Rvgiou  prOauri- 
culairu.) 


vésiculo-bulleux  gyraWs  qui  simulent  au  premier  abord  l'érythèmc  polymorphe 
ou  le  peniphigus. 

Los  lieux  d'élection  de  celle  variété  éruplive  à  larges  éléinenls  sont  avant    tout 
la  face,  puis  les  mains,  les  poigncls,  le  pourtour  des 
ongles  où   elle  donne  naissance  à  une  lourniole.  le 
cou,  les  fesses,  les  membres,  enlin  le  tronc  et  le  cuir 
chevelu. 

Snhouraud  a  décrit  les  autres  variétés  d'aspect  sui- 
vantes des  impétigos  superficiels. 

liiPETiGii  Eny.^iPEi.vTODES  (variété  admise  par  Willan 
et  Batt.Miian,  par  Hayer,  Cuzenave,  (iiliert,  elcj.  — 
«Caractérisé  par  des  placards  éruptifs  rouges  d'épi- 
dermo-dermile  larges  comme  la  main  environ,  nais- 
sant et  se  consliluanl  en  ([uelques  heures,...  nunoni'i^ 
au  malade  par  une  cuisson  locale,  mais  sans  phéno- 
mènes généraux,  sur  lesquels  l'épideriue  .se  soulève 
irrégulièrement,  non  par  vésicules  acuminées  comme 
dans  l'eczéma,  mais  par  plilycténules  irrégulières 
recouverles  d'une  couche  épidermique  cornée  extrê- 
mement mince...  Ces  phlycléntiles,  presque  aussitôt 
rompues  (jue   faites,  fourni.sseiit  une  exsudation  vive 

pendant  quelques  heures.  Tout  le  processus  est  d'une  rapidité  qui  étonne.  Trois 
ou  qualre'jours  après  la  rougeur,  l'exsudation,  les  croûtes  même  ont  disparu.  Il 
ne  ri'sle  plus  qu'ufie  desquamation  non  pus  furfuracée,  mais  Inmelleuse,  scarlati- 
niforme...  L'évolution  tulale  de  chaque  placard  éruplif  dure  ii  peine  six  ou  sept 
jours.  Cette  forme  morbide  semble  être  très  récidivante...  L'ensemencement  du 
liquide  aux  premières  heures...  m'unl  donné  constamment  la  culture  du  strepto- 
coque... Je  considère  cette  forme  morbide  comme  un  terme  de  passage  entre  l'éry- 
sipèle  bénin  et  l'impétigo.  »  (Sabouraud,  ioc.  cit.,  p.  881-883.) 

Ihpètigu  ciaciNÉ  CKounAPHioirE  (Sabouraud).  —  «  Comme  l'impétigo  typique, 
celui-ci  débute  par  une  plilyctène,  mais  le  centre  de  celte  phlyctène  reste  sec  :  c'est 
une  phlyctène  annulaire,  pauvre  en  litjuide;  la  lésion  étant  peu  exsudative,  la 
croûte  qui  survient  restera  mince  et  comme  toute  la  lésion  à  (leur  de  peau.  La 
croûte  est  circinéc,  segmenlaire,  elle  dessine  les  burds  de  la  phlyctène  iniliak-. 
C'est  un  impétigo  sec.  En  quelques  jours  la  lésion  a  disparu  suns  laisser  de  traces... 
Le  visage  entier  peut  être  criblé  de  lésions  annulaires  peu  saillantes...  qui  forment 
des  dessins  ornementaux  géographiques.  »  (Sabouraud,  Pratique  Derrnat., 
p.  883-884.) 

Impétigo  cannelé  ou  pétaloîde  '  (Sabouraud).  —  Il  siège  habituellement  sur  le 
dos  des  mains  et  des  avant-bras.  «  C'est  encore  un  impétigo  presque  sec,  dont  les 
croûtes  adhérentes,  parcheminées,  jaunes,  segmentées  suivant  les  rayons  du  cer- 
cle, prennent  des  formes  pélaloîdes  analogues  comme  dimension  et  aspect  il  un 
ongle  humain,  mais  concaves  sur  leur  face  superficielle  et  disposées  suivant  le  bord 
cireiné  de  la  lésion.  Cet  impétigo  est  habituellement  décrit  comme  eczéma,  u 
(Sabouraud,  Pratique  Der mat.,  p.  884.) 


*  Nous  laissons  au  D'  Subuuruuil  touto  la  responsabiliUS  de  eollo  descriplion. 
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Vahiktk  ecthvmateusk.  —  En  1890  dans  la  pr6rai6rt>  cdilion  de  noire  livre  sur  lo 
Irailemenl  des  maladies  du  la  penii,  nous  nous  exprimions  en  ces  termes  :  «  Il  est 
assez  dilTieile  de  dire,  en  prc'seni'e  de  cerlnines  pustules  disséminées  sur  le  coites 
de  personnes  nlleinles  d'iinpiHigo  du  visage,  si  ce  sont  des  éléments  d'impétigo  ou 
ij'celliyrna.  Il  l'sl  fréquent  d'observer  chez  le  même  sujet 
des  vésico-pustules  d'impétii,'o  l_y[iiques  au  visage,  et  des 
pustules  d'eclliynia  typiques  sur  les  membres.  La  question 
dis  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  afiections  réclame 
de  nouvelles  recherches.  «  Ainsi  donc,  dés  celte  époque, 
nous  avions  pressenti  la  nécessité  d'une  rectilication  dans 
la  conception  de  l'eclhyma  telle  qu'elle  était  enseignée  par 
rpk'olc  de  riiôpitid  Saint-Louis  de  1880.  Nous  sonimi.'s  heu- 
reux que  S;ilpuiir;iud  ail  résulunient  abordé  ce  problème. 

.\ux  membres,  en  particulier  aux  n)ains  et  aux  doigts, 
rimp(:titfo  se  firésenle  d'ordinaire  sous  lu  fornie  d'un  soulè- 
vement épidermique  blancliàire  :  l'épiilernie  décollé  semble 
être  comme  inueéré;  il  est  presque  toujours  plissé,  car,  lors- 
qu'on l'observe,  la  phlyclêne  est  pour  ainsi  dire  toujours 
vidée.  Très  rapnlemeiil  il  se  fornie  au  centre  de  l'élémenl 
éruplif  une  croùlelle  d'un  jaune  hrundlre  assez  peu  adhé- 
rente, au-ilessous  de  laquelle,  lorsqu'elle  est  assez  ancienne, 
un  trouve  un  épidémie  lisse  en  réparation,  recouvrant  un 
derme  rouge  ou  rosé;  quand  la  croûte  est  toute  récente,  si  on  l'arrache, prématu- 
rément, on  met  à  nu  une  surface  épidermique  rouge  un  peu  inégale  d'où  suinte 
une  sérosité  citi'inc  plus  ou  moins  abondanle  biquelle  a  une  tendance  marquée  à 
se  cuncréter  en  croûtes. 

Toul  autour  de  celle  croûte  ci'nlrali'  se  voit  une  sorte  il<'  collerelte  lilrimli/ilre  de 


Flp.  17fi.  —  l[ii|iétiHo 
vrai  (le  lu  pauiiicdrlu 
iiiaiii:;Kcl(iyiiiiiM>n!- 
r|iiilrnilil[UC)  on  vnit 
iii'ltcmctit  II!  soiitrvc- 
iiifril  |i(Ti(ili('i|r|ut'<le 
rr|jiiliTuii'  [Hir  la  so- 
tusUl-  [luruli'Ulu. 


\ 


Fig.  177.  —  Avaiit-bras  infcclti  de  pyudcrniiles  niultipleg  :  k-â  unes  «uni  i>uruU'ntes  d'emblùo 
asso/  miuusc-ulcB,  les.  autres  sont  scro-purulenlcs,  phlycli-nulaires,  et  dtScolionl  l'éiiiiloriiu' sur 
de  vu.6li>s  bUifacfS. 


un  îi  trois  millimètres  de  large,  arrivant  même  à  cinq  ou  dix  millimètres  de  dia- 
mètre dans  certains  eus  exceptionnels  à  grande  extension.  .S;s  limites  externes 
sont  assez  régulières,  parfois  festonnées.    Elle   esl   entourée   d'une  aréole   rouge 
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innammatoire  de  largeur  variable  mais  n'ayant  d'ordinaire  guhre  plu-s  de  doux 
millimi-tres  d'étendue  el  s'ellaranl  graduelleineiil  vers  li-s  li*su*  sains.  Kilo  esl 
constituée  par  un  décollement  des  couche*  superficielles  de  répidernir  qui  synt 
séparées  du  corps  niuqueux  par  une  sérosité  légèrement  louche,  et  ce  décollement 
a  delà  tendance,  du  moins  pendant  quelques  jours,  h  s'étendre  par  les  bords  en 
restant  toujours  aussi  superlicicl.  Le  corps  muqueux,  au-dessous  de  la  sérosité,  esl 
recouvert  d'une  mince  pelli<ule  blanchâtre  friable  ressemblant  n  du  smegma. 
C'est  Veclhyma  en  cocarde  de  Sabouraud.  Puis,  au  bout 
d'un  laps  de  temps  variable  selon  les  rjis,  aprtts  avoir 
parcouru  une  étendue  qui  varie  de  un  à  cinq  ou  six  cen- 
timètres de  diamètre  total,  le  processus  s'nrréle.  tout  se 
dessèche,  les  croûtes  touibenl,  en  laissant  une  surfaci- 
épidermique  rosée  sous-jacente  dont  la  teinte  s'ellaco 
peu  k  peu,  et  la  guërison  se  fait  sans  ciciilriee  appariante. 
Souvent,  vers  les  bords  de  la  lésion,  il  ne  se  produit  pas 
de  croules,  mais  une  sinipli-  desquamation  épidermique 

Dans  quelques  cas,  surtout  aux  membres  inférieurs, 
on  trouve  au-dessous  de  la  croûte,  quand  elle  s'est  déta- 
chée, uni'  sorte  de  saillie  dermo-tipiderniique,  villeuse 
d'aspect,  due  h.  une  prolifération  considérable  du  corps 
papillairc  et  du  corps  miiqueux  de  Mnlpijclii.  Il  y  a  eu 
processus  d'hyperacanthosc  exagéré,  de  telle  sorte  que 
sur  une  coupe  la  lésion  ressemble  dans  une  certaine 
mesure  h  une  coupe  de  lichéniflcation  (  voir  ce  mot 
pour  la  discussion  de  ces  faits  et  leur  véritable  signilicn 
lion). 

Ces  lésions,  si  spéciales  d'aspect,  sont  presque  toujours 
isolét's  les  unes  des  autres,  liisséminées  rk  et  \h  sans 
ordre  aucun.  Parfois  elles  deviennent  tangentes  et  for- 
ment alors   des  plaques    irrégulièrcs,    irrégulièrement 

cxlcDsives.  avec  croûtes,  décollements  épideruiiques,    suppurations  par  places, 
dcsquaiii.-itioiis.  etc.. 

Voici  d'ailleurs  coiiuucnV,  d'après  K.  ^id^^l.  nous  avons  décrit  l'évolution 
idéale  de  cette  lésion,  Uslle  qu'elle  se  produit  quand  on  l'inocule  expérimen- 
laleinent  :  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  lui  donnions  le  nom  li'ect/iyma  à  ulcé- 
ratiiiH  super/icielle  ou  rctiiyiiui  sim/ilc  vulijaire  :  c'est  l<^  ni/ii'i  sinijihx  »lc 
Uatenian. 

u  Lu  pustule  d'erihyuia  di-biile  quelques  heures  .-iprès  riiioriil,'itii)ii  p.-iriiii  point 
rouge  prurigineux  :  de»,  le  deuxième  jour  se  montre  au  centre  de  la  rougeur  une 
petite  papule,  parfois  même  une  petite  véxicule;  le  troi&ième  jour  la  rougeur 
s'étend,  s'acduiine  au  centre,  el  la  vésicule  se  trouble;  le  quatrième  jour  la  lésion 
eelhymateusi:  eht  netlement  coiislituée  sous  la  furiui?  d'une  pustule  d  un  jaune 
blanchâtre,  entourée  d'une  aréole  rouge  au  niveau  de  laquelle  le  dorme  est  un  peu 
épaissi.  Du  cinquième  au  hiiilième  j(»iir  (pi'-riode  d'état)  la  pustule  se  développe, 
s'élargit,  s'aplalil.  \  ers  le  neuvième  ou  le  unzièmc  jour,  il  se  forme  une  croûte 
centrale  autour  de  laiiuelle  se  voit  d'abord  un  liséré  blanchiUre  pruvcDant  du 
décollement  de  l'épiderme  par  le  pus.  puis,  plus  en  dehors,  l'aréole  rouge  périfihé- 
rique.  La  lésion  peut  alors  s'arrêter  dans  sa  marehe  extensive  et  guérir  du  quin- 
zième au  vingtième  jour  en  ne  laissant  comme  Irace  de  son  existeiu-e  qu'une  cica- 


Fig.  »TN.  —  l'upUlumaluse 
i'unfti'i>uli\ii  II  reclliyiiia 
!iiia!i-it|iu|(Tiii ji|iK'  partir 
aDll^t'icu^.l  di;  lit  jauitxr). 
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trice  suporricicllc  plus  ou  moins  pigmen Léo,  d'un  brun  rougedlre,   qui  Icnd  peu  à 
pi.'u  îi  disparaJlfc'.  » 

11  est  piobablo  que  c'est  tout  à  côté  de  ce  type  que  l'on  doit  ranger  les  cas  de 
pyoder7nite  serpigùieuxe  linéaire  décrilii  par  W .  Dubreuilh  {Ann.  de  dermat.  et 
de  syph..  aoùt-scpt.  lV)Oi),  cl  dans  lesquels  les  lésions  se  développent  suivant  une 
ligne  sinueuse  en  donnant  l'impression  d'un  gisaiilcsqiie  sillon  de  gale  en  G  ou 
en  S  :  IVpiderine  est  décollé  par  du  liquide  séreux,  puis  sêro-purulent,  streptococ- 
cique,  dans  une  longueur  qui  varie  de  quelques  millimètres  à  cinq  ou  six  centimè- 
tres :  autour  des  foyers  principaux  il  peut  se  former  des  foyers  secondaires. 


Vaihktk  clcébel'se.  —  (Itupia  proeminens  et  luipia  escharolica  de  lîatcman,  — 
eclhyma  ulcéreux  des  auteurs  modernes.  ) 

Les  variétés  ulcéreuses  de  l'inipéligu  peuvent  être  divisées  en  deux  grands  grou- 
pes cliniques  suivant  qu'on  les  observe  dans  la 
!  seconde  enfance  et  chez  l'adulte,  ou  chez  le 
nourrisson. 
A.  Dans  la  seconde  enfance  et  chez  l'adulte 
l'impéliyo  des  membres  inférieurs  (rK;)î'a /)/•««- 
uiinens  de  liateuian)  aboulit  avec  la  plus 
grande  facilité  "a  l'ulcération  quand  il  se  déve- 
loppe chez  des  sujets  surmenés,  obligés  à  la 
station  debout,  variqueux  ou  ayant  de  la  ten- 
dance aux  varices,  chez  les  débilités,  les  alcoo- 
liiiues,  les  tuberculeux,  les  diabétiques,  etc.. 
{ecthyma  des  cachecliijuest. 
Ici  encore  les  lésions  peuvent  débuter  par  un 
imi>étigo  lypique  du  visage;  les  malades  se 
grattent  les  membres  inférieurs,  inoculent 
leurs  lésions;  il  y  a  des  sensations  de  prurit, 
de  cuisson  ;  il  survient  de  la  rougeur  érythé- 
malcusc,  des  phlyclènes  transparentes  sur 
cette  rougeur  (parfois  les  auteurs  décrivent 
dans  ces  cas  les  lésions  du  début  comme  étant 
des  bulles  de  pemphigus);  puis  le  soulève- 
ment épidermique  devient  louche,  séro-puru- 
lent,  se  recouvre  au  centre  d'une  croule  d'abord  petite,  puis  qui  s'agrandit  et 
s'épaissit  par  adjonction  de  croûtes  successives  de  plus  en  plus  larges,  de  telle  sorte 
qu'elles  oH'rcnl  dans  leur  ensemble  la  physionomie  générale  d'une  écaille  d'huilre. 
Leur  couleur  varie  du  jaune  bruniitre  au  brun  noinllre  el  même  au  noir  presque 
complet  quand  il  y  a  des  hémorragies,  ce  qui  est  fréquent.  Tout  auluur  de  celte 
croûte  se  voit  pendant  la  période  d'augmenl  de  la  lésion  une  collerelle  de  décolle- 
ment épidermique  par  de  la  sérosité  purulente  et  parfois  sanguinolente.  Le  tout 
est  entouré  d'une  aréole-  rouge  plus  ou  moins  large  et  au  niveau  de  laquelle  les 
téguments  sont  plus  ou  moins  épaissis  selon  l'intensité  du  processus  ulcéreux. 
(Juand  la  marche  extensive  de  la  lésion  est  terminée,  la  croûte  recouvre  exacte- 
ment toute  la  perte  de  substance. 

Il  se  produit  en  elTet  au-dessous  du  décollement  épidermi(jue  el  do  la  croûte  un 
processus  d'ulcération  qui  intéresse  le  corps  papillaire,  et,  dans  les  cas  gr-aves,  le 
derme  dans  sa  totalité  et  l'hypoderme.  Les  bords  de  celle  ulcération  sont  irrégu- 


Fig.  ITfl.  —  ErUiyuia  ulcrreux  tiiultiplo 
ilo  lu  partie  iiiréricuru  de  lu  jouibu. 
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licrs,  comme  ddchiquelés  :  en  cfTet  ils  ne  correspondi^nt  pns  toujours  exactement 
aux  limiles  du  décollcinenl  ëpidcrmique.  Dans  In  plupart  de  ces  cas  bénins  l'ulcération 
n'existe  qu'au  rentre;  h  la  périphérie,  il  n'y  a  qu'un  simple  décollemenl  des  cou- 
ches superficielles  de  l'épiderme. 

Mais  l'inverse  peut  s'observer,  et,  dans  les  cas  sérieux,  la  croûte  recouvre  assez 
exactement  une  ulcérnlion  arrondie  ou  ovalnire.  à  bords  taillés  h  pic,  h  fond 
sanieux,  parsemé  de  bourgeons  charnus  irréguliers,  souvent  hémorragiques; 
plus  la  lésion  occupe  une  position  déclive,  plus  la  circulation  du  membre  atteint 
est  défectueuse,  et  plus  l'ulcération  esl  éten- 
due, profonde,  lente  h  se  cicatriser. 

Ces  ulcérations  d'impétigo-ecthymn  ou 
de  rupia  priK'iuinens  sont  parfois  le  point 
de  départ  de  véritables  ulci^res  de  jambe,  et 
Leredde  a  pu  se  demander  si  l'ulcère  de 
jambe  ne  devait  pas  être  considéré  comme 
une  streptococcie  cutanée  chronique.  Sabou- 
raud  n'est  pas  éloigné  d'adopter  celte  opi- 
nion, et  il  fait  observer  qtie  les  ulrùres  ùf 
jambe  sont  souvent  le  point  de  départ  de 
lymphangites  récidivantes  h  streptocoques. 
.\insi  formulée  celte  proposition  n'est  jias 
complètement  exacte  :  certes  il  y  a,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  des  ulcères  dejamb<' 
d'origine  strcptococciquo,  mais  tous  m- 
reconnaisscnt  pas  cette  origine,  et  il  suflit 
d'avoir  longuement  observé  des  jambes  vari- 
queuses pour  avoir  vu  débuter  les  ulcères 
variqueux  par  de  petites  thromboses  vei- 
neuses avec  nécrose  des.  tissus. 

A  coté  des  lésions  typiques  que  nous 
venons  de  décrire,  il  est  fréquent  d'ol)server 
des  pustules  d'emblée  (eclhyma  vrai»  pro- 
venant de  l'inoculation  simultanée  du  strep- 
tocoque et  du  staphylocoque  qui  est  venu 
adultérer  l'infection  streptococcique  primi- 
tive. Des  folliculites,  des  furoncles,  viennent  aussi  parfois  compliquer  le  tableau 
morbide.  Leloir  a  donné  à  cet  ensemble  le  nom  de  pyodermiles. 

L'éruption  impétigo-ecthyma  ulcéreux  esl  d'ordinaire  discrète,  mais  elle  peut 
être  fort  abond.inle  par  suite  de  l'incurie,  du  grattage;  certaines  lésions  peuvent 
connuer  et  former  d'assez  vastes  ulcérations  irrégulières  h  contours  plus  ou  moins 
circinés.  Il  survient  dnns  quelques  cas  de  1  oedème,  des  lymphangites,  des  adéni- 
tes inguinales;  la  lièvre  peut  même  se  développer  grAce  à  ces  coniplication^. 

B.  L'impétigo  ulcéreux  des  nouveau-nés  alTccte  deux  formes  :  1"  l'une  pro- 
fonde décrite  dans  ces  di-riiières  années  sous  les  noms  d'ecihyma  infantile, 
d'ecthyma  terebrant,  c'est  le  Hiipia  escharotica  de  Uatemnn  ;  i"  l'autre  super- 
flcielle  siégeant  aux  fesses  cl  décrite  pnrSevestre  et  Jacquet  sous  le  nom  de  nyphi- 
loide  posterosive,  par  Jacquet  sous  les  noms  d'érythcme  populeux  fessier  post- 
erosif  el  de  dermite  infantile  populeuse. 

\'  L'ecthyma  infantile  profond  (eclhyma  térébianl,  llupia  escharotica,  etc. 


Fi|{.  180.  —  Ulo'-res  do  jiinit>c  elle/,  un 
vtirii|ueux  runsùcutifs  &des  inocalutioiia 
d'ectiiyiiia. 
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(Voir  la  llif-se  de  M""  Catherine  Grégoriewna-Lascoronsky,  Paris.  1899)  est  une 
lésion  rare,  spéciale  aux  enfants  en  bas  Age,  caractérisée  d'abord  par  dos  taches 
rouges,  petites,  sur  lesquelles  naissent  rapidement  des  sniil^vements  bulleux.  de 
l'épiderme,  analogues  h  des  éléments  de  peinphigus.  Sous  la  phlyclène  se  creusent 
des  ulcérations  ovalaires,  de  b  à  20  millinièlres  de  diamètre  moyen,  térébrantos,  à 
bords  taillée  h  pic,  entourées  d'un  liséré  i-ouge  ou  un  peu  livide  ii  fond  grisdtre,  et 
qui  vont  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  s'en  écoule  une  sérosité  sanguino- 
lente assez  abondante.  Elles  peuvent  se  recouvrir  de  croûtes  noirAtres  assez  minces. 
Elles  restent  longtruips  st:ilionnaires,  puis  ti-udent  ])eu  à  peu  à  bourgeonner  et 
guérissent  leulenietil  en  laissant  des  cieati'ici's  indélébiles.  Elles  siègent  aux  fesses, 
aux  cuisses,  surtout  à  leur  partie  postérieure,  aux  aines,  au  dos,  à  l'abdomen. 
Presque  toujours  peu  nombreuses  et  discrètes,  elles  se  multiplient  dans  les  cas 
graves,  deviennent  confluutiles,  et  foi'menl  d'assez  vastes  plaies  irrégulières  h 
bords  festonnés. 

Le  pronostic  est  sérieux,  quoiqu'il  ne  soit  pas  nécessairement  fatal. 

C'est  dans  les  lésions  de  ce  genre  qu'Elilers  a  trouvé  le  bacille  pyocyaniquc  (voir 
maladie  pyocyanique).  En  réalité  c'est  le  streptocoque  qui  .semble  être  l'agent 
pathogène  primitif:  il  se  complique  rapidernont  du  stnpiiylocoque  doré. 

2"  l.'ecl/ii/mn  infnnlile  super/iciel  a  une  telle  importance  pratique  que  nous  en 
donnons  nue  description  à  part  h  la  lin  de  ce  chapitre. 


Anaioniie  piitbuioKiiine.  —  L'anatomie  pathologique  de  l'impétigo  a  été  faite 
par  Sabouraud  d'une  manière  magistrale  :  nous  le  suivrons  pas  à  pas  dans  cette 
élude. 

Impktigo  vii.vi.  —  D'après  lui  te  premier  phénomène  morbide  de  l'impétigo  est 
anatoini(]uenienLcara(:ti'risr'  fiar«  un  soulèvement  de  la  couche  cornée  par  une  sutfu- 
sion  séreuse  intercellulairequi  dis.socie  ineoiaplèleincnt  un  petit  nombre  de  cellules 
sous-cornées,  et  forme  entre  elles  des  boules  séreuses  de  dimensions  variables.  » 

Peu  à  peu  cette  sniïiisian  séreuse  acliève  de  dissocier  les  cellules  et  la  cavité 
de  la  phlyelèue  impétigineuse  se  trouve  constituée.  Elle  est  comprise  entre  le 
stratum  granulosum  qui  en  est  le  plancher  et  la  couche  cornée  qui  en  est 
le  ptafiujd.  D'après  Sabouraud,  les  b  caractères  principaux  de  cette  pblyctène  sont 
les  suivants  :  «  1°  Sa  forme  surbaissée  ;  2"  la  minceur el  l'égalité  de  son  enveloppe; 
3"  !e  petit  nombre  d'éléments  (igurés  contenus  dans  sa  cavité  ;  4°  l'abrasion  en  sur- 
face de  l'épiderme  qui  fait  U;  fond  delà  phlyctène;  5°ei)[in  l'uedème  épidermiqueet 
dermique  sous-jacent  à  la  lésion.  » 

Les  croules  ne  sont  que  du  sérum  coagulé  renfermant  des  noyaux  leucocytaires. 

Elles  contiennent  des  chaînettes  de  streptocoques  et  de  nombreuxslaphyloeoques 
d'infection  secondaire. 

La  culture  en  pipette  du  liquide  séreux  de  la  phlyctène  originelle  donne  du 
streptocoque  pur.  Très  rapidement  le  staphylocoque  vient  infecter  secondairement 
les  éti'inents  inipétigim.'ux,  mais  le  microbe  palbogèue  premier  est  bien  le  strep- 
tocoque. (Balzcr  et  CrilTon,  etc..) 

lMPÉTir.o-EcTHïM\.  —  L'anatomie  pathologique  de  la  phlyclène  primitive  à  son 
début  est  identique  h  celle  de  l'impétigo  vrai. 

A  la  période  dite  de  ['ecthyma  en  cocarde  la  phlyclène  est  vidée  ;  toute  la  sur- 
face do  la  lésion  est  recouverte  par  de  la  couenne  flbrineuse  qui  englobe  des 
cellules  épithéliales  disloquées,  des  noyaux  de  leucocytes  et  des  chaînes  de  slrep- 
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tocoques.  L'épiderme  sous-jacent  est  peu  à  peu  intéressé,  disloqué,  puis  détaché 
du  corps  papillairc. 

C'est  le  début  de  la  phase  d'ulcération.  Le  derme  sous-jaeent  h  la  perle  de  subs- 
tance et  le  corps  papillaire  périphérique  sont  le  siège  d'un  œdème  considérable. 
Les  vaisseaux  y  sont  dilatés  et  entourés  de  cellules  migratrices.  Le  fond  de  l'ulcé- 
ration est  formé  de  bourgeons  charnus  irréguliers,  fort  œdématiés  eux  aussi,  et 
entre  lesquels  on  voit  de  petits  ilôts  de  nécrose. 

Étloiogte.  PathoKcnle. —  L'impétigo  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants, 
les  adolescents,  les  jeunes  gens  blonds  à  peau  blanche  et  fine,  à  tempérament 
lymphatique. 

Il  récidive  souvent  chez  eux,  circonstance  qui  peut  fort  bien  être  due,  comme  le 
veut  Sabouraud,  à  ce  que  les  microbes  provenant  d'une  infection  antérieure  n'ont 
pas  disparu  d'un  terrain  favorable  à  leur  évolution  et  y  persistent  h  l'état  latent. 

On  comprend  dès  lors  que  toute  cause  occasionnelle  pui.sse  exalter  leur  virulence 
et  provoquer  une  poussée  nouvelle.  Et  en  effet  l'impétigo  débute  assez  fréquem- 
ment avec  brusquerie  à  la  suite  d'un  excès,  de  fatigues  excessives,  d'indigestion, 
etc..  (Impétigo  à  polu,  etc..)  Le  printemps  pour  Rayer,  lélé  et  l'hiver  pour 
Devergie  y  prédisposeraient.  Fort  souvent,  comme  nous  l'avons  vu,  il  se  développe 
à  l'occasion  de  la  présence  d'un  parasite  et  surtout  des  poux  et  des   acarcs. 

Il  est  inoculable  et  auto-inoculable  :  il  se  transmet  par  le  baiser,  d'où  la  fré- 
quence des  épidémies  d'école  où  les  enfants  se  contagionnent  entre  eux  et  conta- 
gionnent  ensuite  leur  famille. 

Les  formes  ulcéreuses  s'observent  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  obligés  de  se 
tenir  longtemps  debout,  qui  sont  exposés  à  des  contacts  irritants  répétés  comme 
dans  certaines  professions,  chez  ceux  qui  sont  affaiblis,  débilités,  soit  par  des  excès, 
soit  par  une  cachexie  quelconque,  soit  par  la  vieillesse.  L'alcoolisme,  la  syphilis, 
les  néphrites,  le  diabète,  et  même  les  maladies  aiguSs  graves  comme  la  variole  et 
la  fièvre  typhoïde  y  prédisposent.  Chez  les  nouveau-nés  l'allaitement  défectueux, 
les  lésions  gastro-intestinales,  les  hérédités  pathologiques  (syphilis,  tuberculose, 
etc.)  préparent  le  terrain  à  son  évolution. 

Nous  avons  vu  que,  d'après  les  recherches  modernes,  l'agent  pathogène  primitif 
semble  être  le  streptocoque. 

Diacnoxle.  —  La  phlyctène  de  Vimpétigo  vrai  est  bien  spéciale  d'aspect.  Elle 
diffère  totalement  de  la  petite  vésicule  amicrobienne  de  Veczéma  vésiculeux  vrai. 
Elle  s'en  distingue  au  point  de  vue  objectif  par  sa  forme  plus  aplatie,  par  son 
étendue  beaucoup  plus  considérable,  au  point  de  vue  anatomique  par  sa  superfi- 
cialité,  au  point  de  vue  bactériologique  par  son  origine  slreptococcique. 

Certains  eczémas  vésiculeux  à  sécrétion  abondante  du  visage  peuvent  cepen- 
dant simuler  l'impétigo  :  ils  n'en  ont  ni  l'évolution ,  ni  les  larges  phlyctènes, 
mais  ils  s'impétiginisent  avec  la  plus  grande  rapidité. 

Le  diagnostic  entre  limpétigo  pur  et  l'eczéma  impéliginisé&nne  grande  impor- 
tance pratique,  car  l'impétigo  pur  peut  guérir  très  rapidement,  spontanément  ou 
sous  rinfiuence  d'un  traitement  approprié,  tandis  que  l'évolution  de  l'eczéma  est 
trop  souvent  impossible  ù  pronostiquer  et  à  gouverner.  Ce  diagnostic  repose  sur 
l'examen  minutieux  de  la  lésion  élémentaire. 

La  phlyctène  de  l'impétigo  peut  simuler  une  brûlure,  une  vésicalion  :  les  com- 
mémoratifs  permettront  d'établir  le  diagnostic,  mais  il  faut  songera  la  possibilité 
de  ces  lésions. 
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La  varicelle  en  diiïëre  par  la  multiplicité,  la  petitesse  relative,  et  l'uniformité 
des  lésions  vésiculeuses. 

Veclhyma  vrai  diffère  de  l'impétigo  vrai  par  son  caractère  pustuleux  d'emblée, 
par  son  siège  habituel  aux  membres  et  au  tronc.  Il  s'associe  d'ailleurs  fort  souvent 
avec  lui. 

Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  ressemble  tellement  à  l'impétigo 
vrai  que  d'après  nous  il  doit  lui  être  identifié  comme  nature  (voir  ce  mot).  Clini- 
quement  on  peut  l'en  distinguer  par  l'épidémicité,  l'âge  des  sujets Jes  localisations 
habituelles  aux  grands  plis  articulaires  et  au  tronc. 

La  perlèche  (voir  ce  mot)  doit  également,  d'après  nous,  être  rattachée  aux  impé- 
tigos vrais.  Elle  s'en  distingue  cliniquement  par  son  siège  aux  commissures  des 
lèvres. 

II.  Le  diagnostic  des  impétigos  ulcéreux  ou  impétigos-ectkymas  présente  beau- 
coup plus  de  difficullés. 

Ils  simulent  surtout  les  syphilides  ulcéreuses.  Ils  en  diffèrent  par  leur  dissé- 
mination habituelle  sans  aucune  systématisation,  par  une  infiltration  moindre  des 
tissus,  parla  moindre  profondeur  de  l'ulcéralion,  par  leur  guérison  rapide  et 
facile  dès  que  ie  malade  garde  la  position  horizontale  et  prend  des  mesures 
d'hygiène  et  de  propreté. 

Ils  diffèrent  des  tuberculides  ulcéreuses  par  leur  évolution  de  la  surface  vers  la 
profondeur,  par  leurs  bords  taillés  moins  à  pic,  par  leur  tendance  plus  grande  à 
la  réparation...  Cependant  le  diagnostic  est  parfois  bien  malaisé. 

11  en  est  de  même  pour  Vérylhème  induré  de  Bazin  arrivé  à  la  période  d'ulcé- 
ration. 

Les  ulcères  variqueux  simples  s'en  distinguent  par  leur  étendue,  leur  localisa- 
tion si  spéciale  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  surtout  vers  sa  face  interne,  par 
la  coexistence  de  varices,  et  par  les  petites  cicatrices  déprimées,  arrondies,  polycy- 
cliques  par  confluence,  blanchâtres  avec  périphérie  purpurique,  ou  pigmentées, 
consécutives  à  des  nécrosesdes  tissus  cutanés  par  thromboses  veineuses  que  l'on 
trouve  çà  et  là  un  peu  au-dessus  et  autour  des  chevilles. 

Le  furoncle  s'en  dislingue  par  sa  rougeur  qui  est  plus  vive,  plus  étendue,  par 
une  tuméfaction  plus  accentuée  des  téguments,  et  par  une  saillie  centrale  plus 
acuminée. 

iValiement.  —  L'impétigo  vulgaire  vrai  est  une  affection  des  plus  superficielles 
et  des  plus  bénignes,  quand  elle  est  rationnellement  traitée.  S'il  est  symptoma- 
tique  d'un  parasite  quelconque,  il  faut  d'abord  supprimer  ce  parasite,  les  poux 
en  particulier. 

Traitement  général.  —  Dans  l'impétigo  a  potu,  et  quand  les  malades  ont  de 
l'embarras  gastrique,  il  est  bon  d'administrer  un  purgatif  et  de  prescrire  un 
régime  sévère.  Chez  les  lymphatiques,  il  est  parfois  utile  de  donner  les  toniques, 
les  amers,  l'huile  de  foie  de  morue,  ie  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop  d'io- 
dure  de  fer,  etc.. 

Traitement  local.  —  Quand  il  y  a  des  phlyctènes  visibles  il  faut  les  ouvrir  avec 
une  aiguille  flambée  à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool,  les  dilacércr,  les  vider, 
enlever  délicatement  avec  des  ciseaux  flambés  tout  l'épiderme  décollé,  lotionner  la 
surface  à  vif  avec  de  l'eau  boriquée,  la  loucher  une  fois  par  jour  avec  de  l'eau 
d'Alibour  du  Codex  coupée,  suivant  la  susceptibilité  des  téguments,  de  3  fois  à 
10  fois  son   volume  d'eau  bouillie.  (Formule  de  l'eau  d'Alibour  :  sulfate  de  zinc, 
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sulTalc  de  cuivre, àâ  4  grammes,  camphre  0«',  oO.snfran  0*',  20,  eau  commune  120 
grammes.)  Puis  on  panse  avec  la  pommade  suivante  :  camphre  porphyrist^  Qc'.SO, 
acide  borique  porphyrisc^  1  gramme,  oxyde  de  zinc  3  grammes,  iaiioline 
6  grammes,   vaseline  pure  10  grammes. 

Quand  les  pbtfnomcDcsinnamtnatoires  sont  accentués  ou  quand  il  y  a  des  croûtes 
épaisses,  on  Tut  dt-s  applications  émoliientes  ;  on  prescrit  des  puivt'risalions  d  eau 
tiède  pure  ou  lioriquée,  dos  lavages  avec  de  l'eau  boriquée  nu  cinquantième,  avec 
de  l'eau  oxygéni^e diluée  ou  avecde  J'eaude  têl4îs  de  camomille, de  lleurs  de  sureau, 
de  racine  d'aulnéc,  de  Teuilles  de  noyer,  etc.,  des  cataplasmes  de  fécule  faits  ou 
non  avec  de  1  eau  boriquée.  des  compresses  de  tarlatane,  pliécs  en  huit  ou  dix 
doubles,  trempées  dans  de  l'eau  de  son,  ou  dans  de  la  décoction  de  létes  de  camo- 
mille ou  (le  (leurs  de  sureau  additionnées  d'un  centième  d'acide  borique  et  recou- 
vertes de  lairelas  gommé. 

Quand  l'inllammation  est  calmée  et  que  les  croules  ont  été  détachées  par  l'emploi 
inéUiodique  de  ces  moyens,  on  peut  se  contenter  de  faire  des  applications  bi-quoli- 
dieimes  de  pâle  de  zinc  boriquée  au  dixii-me  ou  nu  quinzième.  Si  par  extraordi- 
naire celle  préparation  n'est  pas  tolérée,  on  se  sert  momentanément  d'um-  simple 
piite  à  l'oxyde  de  zinc  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  bien  encore  de  la  pom- 
made préconisée  par  W.  Dubreuilh  :  vaseline  et  axongc,  àà  oO  grammes,  oxyde 
de  zinc  20  grammes,  acide  salicylique  2  grammes,  acétate  de  plomb  cristallisé 
1  gramme.  Si  les  pdtes  boriquées  n'irritent  pas,  mais  ne  donnent  pas  de  résultats 
sufflsamment  rapides,  on  emploiera  avec  grand  avantage  la  pommade  à  l'oxyde 
jaune  d'hydrargyre  au  1/50  ou  au  1/40,  et  même  au  1/20  ou  au  1/lS  si  les  tégu- 
ments peuvi-nlla  supporter. 

E.  Vidal  associait  dans  ces  cas  avec  succès  l'huile  de  cade  à  l'oxyde  jaune  d'hy- 
drargyre ;  voici  la  préparation  qu'il  prescrivait  lorsque  la  période  inflammaloire 
était  passée  :  oxyde  jaune  d'hydr..  de  0''''.aÛ  à  1  irrammi' ;  huile  de  l',;ide,  de  l  à 
3 grammes;  céral  sans  eau.  20 grammes.  1 

(Il  est  bien  entendu  que  toutes  lesphlyctènes  elque  tous  Ir^s décollements  épider- 
miques  seront  traités  comme  nous  venons  de  le  dire  plus  haut.  ) 

E.  Besnier  emploie  des  lotions  avec  de!  eau  boriquée  ou  avec  une  solution  faible 
de  sublimé,  puis  il  ordonne  une  pommade  composée  de  5  grammes  d'emplsllre  de 
Vigo  pour  un  gramme  d'acide  borique  et  30  grammes  de  vfisoline  ;  on  étale  celte 
composition  sur  un  linge  lin,  puis  on  l'applique  sous  forme  d'empldtre. 

Si  l'on  veut  se  servir  de  ce  dernier  mode  de  pansement,  nous  recommandons 
l'empliitre  rouge  d'E.  Vidal,  qui  fait  merveille  sur  les  éléments  d  impétigo,  quand 
on  a  fait  tomber  les  croules  et  quand  il  n'y  a  pa.s  une  réaction  inflammatoire  par 
trop  vive.  L'emplâtre  de  Vigo,  que  l'on  a  aussi  préconisé,  est  presque  toujours  un 
peu  trop  irritant. 

Dans  les  cas  d'impétigo  généralisé,  on  a  conseillé  les  bains  de  sublimé  faibles 
(de  1  il  4  grammes  par  grand  bain)  ;  nous  préférons  les  bains  à  l'acide  bori- 
que ou  mieux  encore  la  médication  que  nous  venons  «l'exposer. 

Lorsque  l'impétigo  résiste  et  que  les  badigeons  à  l'eau  d'.Mibour  restent  inefll- 
caces.  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  les  remplacer  par  les  badigeons 
de  nitrate  d'argent  en  solution  aqueuse  au  1/2o  et  même  au  1/10.  Il  nous  a  paru 
<|ue  celte  substance  était  de  beaucoup  la  plus  efficace  contre  l'agent  infectieux 
pathogène  d<-  I  impétigo. 

Quand  l'impétigo  est  h  peu  près  complètement  guéri,  qu'il  ne  reste  que  quelques 
rougeurs  et  de  la  desquamation,  on  peut  se  contenter  d'appliquer  la  pdtc  à  l'oxyde 
Bnocu.  —  UtTuiatologiv.  I.  iS  , 
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de  zinc  boriquée  jusqu'à  restitutio  ad  iotegrum  des  téguments  ;  on  peut  aussi 
avec  avantage  employer  les  pommades  du  type  suivant  :  résorcine  0«',25,  calomel 
4  gramme,  oxyde  de  zinc  6  grammes,  lanoline  6  grammes,  vaseline  pure 
10  grammes  (avec  ou  sans  résorcine  suivant  la  tolérance  des  tissus). 

Il  est  utile  pour  prévenir  les  récidives,  de  prescrire  aux  individus  prédisposés 
à  l'impétigo  d'employer  pour  leur  toilette  de  l'eau  boriquée,  et  de  faire  une  fois 
par  jour,  quand  les  téguments  le  supportent,  une  lotion  du  visage  avec  de  l'eau- 
de-vie  camphrée. 

Traitement  des  formes  ulcéreuses.  —  On  doit  avant  tout  soigner  l'état  général 
quand  c'est  utile,  imposer  une  bonne  hygiène,  donner  des  toniques  quand  ils  sont 
nécessaires,  faire  garder  le  repos  étendu  quand  les  ulcérations  siègent  aux  mem- 
bres inférieurs. 

Il  faut  en  outre  mettre  le  malade  à  l'abri  des  grattages  et  des  auto-inoculations. 

Pour  cela,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  par  un  des  procédés  ci-dessus  indi- 
qués, et  après  avoir  enlevé  soigneusement  tous  les  décollements  épidermiques,  on 
lave  les  plaies  avec  de  l'eau  de  feuilles  de  noyer  boriquée,  ou  avec  de  l'eau  oxygé- 
née coupée  d'un  peu  d'eau  bouillie,  ou  avec  une  solution  de  chloral  au  1/200,  ou 
avec  une  solution  phéniquée  au  1/iOO,  ou  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/1  000; 
on  sèche  ;  on  touche  soit  avec  de  l'eau  d'Alibour  coupée  de  5  à  6  fois  son  volume 
d'eau,  soit  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/25,  soit  avec  une  solution 
de  bleu  de  méthylène  au  1/250,  et  on  panse  avec  des  morceaux  d'emplâtre  rouge 
avec  lesquels  on  recouvre  exactement  les  lésions  en  empiétant  un  peu  sur  les  tissus 
sains. 

Suivant  l'abondance  du  suintement  ou  de  la  suppuration,  on  refait  le  panse- 
ment une  ou  deux  fois  par  jour.  Pour  cela  on  enlève  l'emplâtre,  on  nettoie  avec  de 
l'ouate  hydrophile  imbibée  d'un  peu  d'éther  les  téguments  périphériques  sains 
salis  par  de  la  matière  de  l'emplâtre,  on  lotionne  la  plaie  avec  celui  des  liquides 
précédemment  indiqués  que  l'on  a  choisi,  et  l'on  recouvre  immédiatement  la  plaie 
d'un  nouveau  morceau  d'emplâtre. 

Si  la  peau  du  malade  s'irrite  sous  l'influence  de  l'emplâtre,  ou  si  ce  panse  ment 
ne  réussit  pas,  on  peut  faire  le  suivant  : 

Après  le  lavage  et  la  cautérisation  de  la  plaie,  on  la  recouvre  largement  d'une 
poudre  cicatrisante,  aristol,  iodol,  dermatol,  ectogan,  sous-carbonate  de  fer, 
etc.  On  enveloppe  tout  le  membre  avec  de  la  tarlatane  aseptique  sans  apprêt 
pliée  en  10  ou  IS  épaisseurs,  imbibée  d'eau  bouillie  légèrement  boriquée,  très 
fortement  exprimée  ;  on  met  par-dessus  de  l'ouate  hydrophile,  et  on  maintient  le 
tout  avec  une  bande  crépon  Velpeau  faisant  compression.  Cette  dernière  indication 
est  capitale  pour  les  impétigos  ulcéreux  des  membres  inférieurs. 

Quand  les  téguments  sains  semblent  s'irriter  sous  l'action  des  pansements,  on 
protège  les  zones  de  peau  saine  périphérique  avec  une  couche  épaisse  de  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  boriquée  (voir  plus  haut)  et  on  fait  l'enveloppement  par- 
dessus. 

Quand  les  lésions  ont  des  tendances  à  la  gangrène,  on  emploie  des  lotions  dites 
toniques  et  astringentes  telles  que  le  vin  aromatique,  l'alcool  camphré,  la  solution 
de  chlorure  de  chaux  au  1/50  et  même  au  1/10,  et  l'on  panse  avec  de  l'onguent 
Styrax  pur  ou  mélangé  à  de  l'aristol  ou  à  de  l'iodoforme. 

Dans  l'impétigo-ecthyma  ulcéreux  des  enfants,  ce  qui  nous  a  paru  le  mieux 
réussir  ce  sont  les  lotions  astringentes  d'eau  de  feuilles  de  noyer  légèrement 
chloralées,  les  lotions  à  l'eau  oxygénée,  les  badigeons  avec  des  solutions  faibles 
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de  nitrate  d'argent  au  1/50  ou  au  1/10  et  les  pansoments  avec  dos  poudres  sèches, 
poudre  de  ch<*ne,  de  caTé,  de  quinquina  ou  de  ralanhia,  de  sous-carbonate  de  fer; 
j'iodoformi'  est  de  tous  les  antiseptiques  celui  qui  parait  ôtre  le  plus  utile,  mais 
il  ne  faut  l'employer  qu'avec  beaucoup  de  circonspection.  Quand  la  période 
d'extension  est  terminée,  l'emplitre  rouge  peut  rendre  des  services  comme 
cicatrisant. 

La  tourniole  slreptococcique  se  soigne  d'après  les  mêmes  principes  que  l'impé- 
tigo du  visage  :  on  enlève  totalement  l'épiderme  décollé;  on  lave  soigneusement 
avec  de  l'eau  boriquée  fort  cbaude  ;  on  cautérise  les  surfaces  à  vif  en  insistant  sur 
la  rainure  péri-onguéale  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  l/âo  ou  au  l/IO, 
et  l'on  fait  un  pansement  légèrement  humide  avec  de  la  tarlatane  très  exprimée, 
imprégnée  soil  d'eau  boriquée,  soit  d'eau  il'.Mibour  étendue  de  15  ii  50  fois  son 
volume  d'eau  bouillie,  soit  d'une  solution  île  uitrale  d'argent  au  1/200. 


PitoPiiYL.^xiE.  —  L'impétigo  étant  une  alîeclion  de  nature  essentiellement  micro- 
bienne, inoculable,  transmissibie  de  l'individu  malade  h  l'individu  sain,  il  est 
nécessaire,  dès  qu'on  en  observe  un  cas,  de  prendre  de  rigoureuses  mesures  de  pro- 
phylaxie. 

Les  assez  nombreuses  épidémies  d'école  et  de  maison  que  l'on  observe  montrent 
qu'on  doit  exclure  des  écoles  primaires  tout  enfant  qui  est  atteint  de  cette  alTec- 
tion. 

Il  faut  exiger  de  lui  des  soins  minutieux  de  propreté,  montrer  aux  personnes 
de  son  entourage  comment  doit  être  fait  le  pansement  quotidien  ou  biquotidien. 
Dans  les  cas  un  peu  graves,  il  est  indiqué  de  faire  l'occlusion  des  régions  atteintes. 

Tout  enfant  qui  est  en  poussée  d'impétigo  ou  qui  vient  d'en  avoir  une.  doit  avoir 
désormais  ses  objets  de  toilette  h.  lui,  et  personne  ne  doit  s'en  servir  sous  aucun 
prétexte. 

EOTHÏMA  rvT.WTII.K  SL'I'KRFICIKL  OU    DERMITE   INK.^NTII.K    CAPl^LBirSE. 

S}'Boiiyinlr.  Syphiloïdr  poHl-éra»ivc  de  Jacqacl  ri  Seveairc.  Kry thème  pnpu- 
Icnx  re»Hicr  potHi-tTonir  de  Jacqnei.  —  L'étude  de  Cette  lésion  se  rattache  inti- 
mement il  celle  des  dermiles  érythémateuses  infantiles.  L.  Jacquet  en  a  donné 
une  description  magistrale  dans  le  tome  1"'  de  la  l>rnlii)ue  Dermatologique.  Nous 
le  suivrons  pas  à  pas. 

a)  Le  premierdegréde  ces  éruptions  eslconslitui'  parcequ'il  appelle  la  JJermile 
érylhémato-vesiculeuse  (érytbème  vésiculeui  simple).  «  Elle  peut  être  partielle, 
très  légère,  ou  au  contraire  presque  généralisée.  Elle  comprend  :  I"  un  fond  de 
deruiite  érylbématcuse  ;  2"  des  vésicules.  .Vu  ceuti'e  des  régions  convexes  (fesses, 
cuisses,  molleU),  on  voit  de  petites  érosions  d'un  rouge  vif,  tantôt  recouvertes 
d'épiderme  aminci,  luisant,  et  eu  ce  cas  h  peine  déprimées,  tantôt  saignantes,  et 
laissant  voir  à  nu  le  derme  érodé.  Elles  sont  groupées  en  nombre  variable,  cinq, 
dix,  quinze  ou  davantage,  lJU1l(^l  puncti formes,  tantôt  de  la  dimension  d'une 
lentille  ;  arrondies  ou  polycycliques  par  union  de  deux  ou  plusieurs  éléments  juxta- 
posés. »  Ces  érosions  sont  consécutives  h  des  vésicules  dont  on  trouve  presque 
toujours  vers  les  limites  externes  de  la  région  malade  quelques  éléments  sous  la 
forme  d'élevures  grisàlres  au  niveau  desquelles  l'épiderme  est  soulevé  par  de  la 
sérosité  louche.  Par  endroits  il  y  a  des  éléments  qui  sont  ouverts  sous  In  forme 
d'une  macule  rouge  vif,  luisante,  entourée  d'une  fine  collerette  épidermique. 

h)  Dermite  populeuse.   —  (Erylhème  papuleux,  —  syphilide  lenticulaire  de 
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Parrot.  —  Érylhème  papuleux  posl-érosif  ou  syphiloTde  post-érosive  de  Jacquet). 

Celte  variété  n'est  qu'une  transformation  de  la  précédente  :  elle  a  le  même  siège 
d'élection  qu'elle,  les  régions  fessières  :  mais  les  lésions  peuvent  aussi  gagner  le 
pourtour  de  l'anus,  le  périné,  les  parties  génitales,  les  cuisses,  la  face  interne  et 
postérieure  des  jambes  jusqu'au  talon.  Caractère  majeur  :  elles  respectent  presque 
toujours  le  fond  des  plis  de  la  peau,  signe  distinctif  d'avec  les  syphilides. 

Elles  sont  objectivement  caractérisées  par  des  pseudo-papules  lenticulaires, 
arrondies,  lisses,  ou  à  bords  un  peu  surélevés,  à  centre  déprimé,  un  peu  suintant, 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  environ,  d'un  rouge  foncé,  souvent  brunâtre  ou 
violacé.  Leur  contour  est  fréquemment  marqué  par  une  couche  d'épithélium 
frangé,  formant  des  plissements  rayonnes  (Jacquet).  Entre  les  papules  la  peau  est 
saine,  ou  légèrement  ou  fortement  érythémateuse  ;  elle  est  parfois  parsemée  de 
taches  brunâtres,  vestiges  de  papules  anciennes,  ou  bien  elle  présente  des  érosions 
ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  que  les  papules  dont  elles  sont  la 
première  phase.  Ces  éléments  sont  parfois  confluents,  et  simulent  des  éruptions 
serpigincuses  :  plus  souvent  ils  sont  isolés.  Ils  ne  s'accompagnent  pas  d'adénites 
inguinales.  Ils  disparaissent  très  lentement  en  laissant  une  tache  brune. 

Ces  éruptions  simulent,  comme  on  le  voit,  à  s'y  méprendre,  les  syphilides  papu- 
leuses  et  papulo-érosives,  d'où  le  nom  de  syphiloïdes  post-érosives  qui  leur  a  été 
donné  par  Jacquet.  Cet  auteur  a  prouvé  «  qu'elles  sont  toujours  la  suite,  le  reliquat 
d'un  érythème  vésiculeux  simple,  grâce  à  la  série  des  transformations  suivantes  : 
1°  Érythème  vésiculeux  des  régions  postérieures  ;  2°  éclatement  des  vésicules, 
laissant  à  nu  des  érosions  dermiques  plus  ou  moins  agrandies,  ordinairement 
isolées,  arrondies,  à  fond  rouge  vif,  saignant  (érosions  post-vésiculeuscs)  ;  3"  bour- 
geonnement du  derme  ainsi  mis  à  nu.  et  formation  parfois  très  rapide,  favorisée 
par  les  contacts  irritants,  de  pseudo-papules  (papules  par  bourgeonnement  der- 
mique), ressemblant  à  celles  de  la  syphilis,  et  reproduisant  exactement  la  forme, 
les  dimensions,  et  la  localisation  des  érosions  initiales  (papules  post-érosives).  » 

c)  Dermite  complexe  ou  mixte.  —  Elle  résulte  du  mélange  des  formes  précé- 
dentes, et  c'est  elle  que  l'on  observe  le  plus  souvent  enclinique..\ux  lieux  d'élection 
précités,  on  trouve  des  papules  avortées,  des  semis  papuleux,  coexistant  avec  de 
la  rougeur  de  la  peau,  des  érosions  à  divers  degré  d'évolution,  etc. 

Il  y  en  a  des  formes  régionales  circonscrites  et  des  formes  diffuses. 

d)  Dermite  ulcéreuse.  —  C'est  un  degré  de  plus  dans  l'ulcération  du  derme  :  la 
couche  papillairé  est  franchie;  le  derme  lui-même  est  entamé.  Cette  forme  établit 
un  trait  d'union  avec  les  types  précédents  et  l'ecthyma  ulcéreux  infantile  (voir 
plus  haut). 

Évointion.  —  Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  évoluent  d'ordinaire  d'une 
manière  progressive  et  par  poussées  successives.  Leur  durée  est  toujours  un  peu 
longue,  surtout  lorsqu'elles  arrivent  à  la  phase  papuleuse  et  érosive.  Quand  les 
ulcères  se  constituent,  il  va  de  soi  que  les  lésions  sont  beaucoup  plus  fixes. 

Anatomle  pathoiogiqne.  —  Les  lésions  histologiqucs  sont,  d'après  Jacquet,  celles 
des  érythèmes'  :  dilatation  des  capillaires  dermiques  et  surtout  papillaires,  petites 
thromboses  leucocytaires  dans  les  capillaires,  au  niveau  desquelles  les  leucocytes 
accumulés  peuvent  subir  une  transformation  hyaline,  dilatation  des  espaces  lym- 

'  Il  ne  faut  pas  oublier  (juc  toutes  ces  Orupliorib  ont  été  rangées  par  cet  auteur  dans  les  Éry- 
thèmes  infanlHes. 
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pîialiqucs,  luinéfaction  et  hypeilrophie  des  papilles  dermiques  qui  sont  en  (îlat  de 
prolifération  et  de  bourgeonnement  dans  les  formes  pnpuleuscs  :  IVpidernie  est 
œdématié  :  l'œdème  est  surtout  parenchymateux,  intracellulaire  ;  l'oedème  intercei- 
luliiire  est  peu  marqué  ;  il  y  a  parakéi-atose  et  formation  de  squames  eroAtelleuscs 
constituées  par  des  cellules  qui  ont  conservé  leurs  noyaux;  il  peut  y  avoir  formation 
de  vésicules  par  le  mécanisme  de  l'altération  cavitaire. 

Éiloiogif,  PaihoKénie. —  L'éliologie  est  un  peu  obscure.  On  a  incriminé  l'athrepsie, 
mais  on  peut  observer  ces  éruptions  chez  des  enfants  bien  portants.  L'action  irri- 
tante des  fèces  sur  les  parties  saillantes  et  exposées  aux  frottements  est  évidente, 
mais  elle  doit  agir  comme  cause  accessoire  et  non  délei-uiinanle.  Jacquet  pense  que 
l'origine  doit  presque  toujours  être  recherchée  du  côté  du  tube  digestif. 

Il  nous  semble  que  les  lésions  de  la  dermite  papuleuse  infantile  sont  tout  à  fait 
celles  que  Snbouraud  a  décrites  sous  le  nom  de  lichénisation  post-impétigineuse 
ou  post-ecthymuleuse  et  qu'il  rattache  à  l'action  pathogène  du  streptocoque.  Pour 
nous,  ces  éruptions  dépendent  donc  très  probabli-ment  d'inoculations  streptococ- 
ciques. 

ProaoKtir. — Ces  dermatoses  ne  deviennent  graves  que  chez  les  cnfanis  débi- 
lités, alhrepsiques  ;  elles  prennent  chez  eux  un  grand  développement,  et  abou- 
tissent aux  formes  ulcéreuses.  Chez  ceux  qui  sont  bien  portants,  elles  restent 
d'ordinaire  superficielles  et  curables. 

Dlii4{noHilr  —  Il  est  de  la  plus  grande  importance  pratique.  Ces  manifestations, 
dans  leur  forme  papuleuse,  sont  presque  toujours  prises  pour  des  lésions  de 
syphilis  héréditaire,  et  il  peut  en  résulter  les  conséquences  les  plus  graves  pour  la 
santé  de  l'enfant,  pour  la  responsabilité  des  parents  et  pour  celle  des  nourrices  au 
point  de  vue  médico-légal.  Le  diagnostic  est  parfois  possible  d'emblée  par  la  loca- 
lisation si  spéi.-iale  de  l'éruption  aux  régions  saillantes,  par  l'intégrité  du  fond  des 
plis,  par  l'existence  du  signe  de  Jacquet,  un  plissement  lin  v\  rayonné  qui  existe 
autour  de  quelques  éléments,  caractère  qui  ne  se  voit  jamais  dans  la  syphilis,  par 
l'absence  totale  de  tout  autre  signe  d'infection  chez  l'enfant  et  chez  les  parents. 
Mais  parfois  le  sujet  est  affaibli;  il  présente  de  l'eczéma  Jissuraire  des  commissures 
des  lèvres  et  des  narines,  de  l'interlrigo  péri-anal,  etc.  ;  le  diagnostic  d'emblée  est 
alors  absolument  impossible  :  il  faut  savoir  le  réserver.  Un  agira  pour  l'ullailement 
de  l'enfant  comme  s'il  était  syphilitique:  on  instituera  un  traitement  d'attente  par 
des  lavages  boriques,  des  applications  de  poudre  inerte,  et  une  excellente  hygiène 
générale  et  locale.  Si  les  lésions  tendent  h  disparaître  en  huit  ou  quinze  jours  par 
cette  médication,  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  de  syphilis. 

L'ecthyma  térébrant  infantile  se  distingue  de  la  dermite  ulcéreuse  simple  par  la 

inde  profondeur  de  son  ulcération  taillée  h  pic. 

TraiirnicBi.  —  Traitement  général.  —  Il  faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin 
l'alimenUilion  de  l'enfant;  il  est  fréquent  de  voir  ces  dermatoses  guérir  avec  rapi- 
dité dès  qu'on  soumet  le  nourrisson  à  un  régime  sévère,  ou  h  la  diète  lactée, 
en  employant  du  lait  de  bonne  <]ualité,  et  en  quantité  voulue.  .Si  l'enfant  est 
&  la  mamelle,  on  régularisera  l'aliiuenUition  et  l'hygiène  de  la  nourrice  On  devra 
s'inquiét«r  du  travail  de  la  dentition  et  Ulchcr  d'obvier  ii  ses  inconvénients 

Traitement  local.  —  .Mais  la  prescription  de  beaucoup  la  plus  importante  consisle 
il  prendre  des  soins  minutieux  de  propreté.  Un  lotioanera  la  peau  avec  des  décoc- 
tions émollientes  ou  même  un  peu  astringentes,  eau  de  son,  eau  de  tnélilot,  de 
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thé,  de  feuilles  de  noyer  :  on  pourra  les  additionner  d'un  peu  d'acide  borique  oii  de 
borate  de  soude  ;  si  le  prurit  est  intense,  on  y  ajoutera  un  peu  de  coaltar  saponiné, 
ou  d'une  solution  glycérinée  faible  d'acide  phénique  ou  de  l'eau  blanche. 

On  tiendra  toutes  les  régions  malades  soigneusement  poudrées  avec  de  la  poudre 
d'amidon  ou  de  lycopode  ;  on  mettra  dans  tous  les  plis  de  la  poudre  de  talc,  ou 
d'oxyde  de  zinc,  ou  de  kaolin,  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  de  carbonate  de 
bismuth  ;  et  on  recouvrira  de  toile  douce,  souple  et  usée. 

Si  les  parties  malades  sont  très  enflammées,  on  met  d'abord  un  peu  de  pâte  à 
l'oxyde  de  zinc  épaisse  (oxyde  de  zinc,  lanoline  pure,  ââ  10  grammes,  vaseline 
pure,  15  grammes),  boriquée  au  1/15  ou  non  boriquée,  et  on  poudre  par-dessus 
avec  du  talc.  Dans  ce  cas,  quand  on  fait  la  toilette,  on  nettoie  d'abord  la  peau  avec 
de  la  très  belle  vaseline  que  l'on  essuie. 

Lorsque  l'inflammation  est  extrêmement  violente,  on  met  matin  et  soir,  pen- 
dant une  heure  chaque  fois,  un  cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre  fait  à 
chaud,  appliqué  froid,  puis  on  l'enlève,  on  lotionne,  on  sèche,  on  applique  la  pom- 
made précédente  par-dessus  laquelle  on  met  de  la  tarlatane  aseptique  sans  apprêt 
pliée  en  dix  épaisseurs,  imbibée  d'eau  de  camomille,  fortement  exprimée,  recou- 
verte d'ouate  hydrophile  et  de  tafl"etas  chifl'on. 


2»  EPIDERMITE  CIIKONIQUE  .\  STREPTOCOQUES  DE  SABOUR.\UD  ' 

Dans  ses  si  intéressantes  études  sur  la  streptococcie  cutanée,  Sabouraud  a  été 
conduit  à  envisager  la  question  de  l'infection  chronique  des  téguments  par  le 
streptocoque.  Il  a  cru  pouvoir  constituer  une  entité  morbide  bien  définie  qui  en 
serait  la  conséquence  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'épidermite  chronique  à 
streptocoques. 

Voici  le  résumé  très  succinct  de  sa  description  : 

Symptômes.  —  Dans  une  première  phase  h  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  phase 
exsudative  il  se  forme  des  placards  irréguliers  d'un  rouge  violet,  au  niveau 
desquels  la  peau  est  un  peu  tendue,  luisante,  puis  se  couvre  d'une  multitude  de 
lésions  érosives,  ovalaires,  de  3  à  o  millimètres  de  large,  disposées  en  marqueterie, 
soulevées  par  un  peu  d'œdème  sous-jacent  et  faisant  par  suite  une  légère  saillie. 
Elles  sont  d'un  rose  lilas,  un  peu  blafardes  et  recouvertes  d'une  goutte  de  sérum. 

Ces  lésions  se  développent  avec  la  plus  grande  rapidité,  couvrent  en  quelques 
heures  la  main,  l'avant-bras,  etc.  Elles  gagnent  parfois  les  plis  de  flexion.  Fort 
souvent  elles  s'infectent  de  folliculites. 

Dans  une  deuxième  période  que  Sabouraud  désigne  sous  le  nom  de  période 
d'impéliginisationprélichénienne,  les  placards  éruptifs  sèchent,  se  recouvrent  de 
croûtes,  et  la  «  lichénisation  »  se  prépare.  «  Chaque  érosion  initiale  se  trouve  peu 
à  peu  remplacée  par  une  papule  saillante  et  Hellénisée,  mais  la  surface  de  ces 
papules  n'est  pas  sèche  ni  tout  à  fait  plane.  Elle  est  humide,  granuleuse,  parsemée 
dune  fine  poussière  de  grains  d'ambre  et  de  fines croûtelles... 

«  Alors  survient  la  troisième  période  ou  phase  de  lichénisation  proprement 
dite.  La  région  malade  n'est  plus  ni  exsudative,  ni  croùlcuse;  elle  est  sèche.  Sans 

'  Sabouraud,  Pratique  Dermat.,  l.  H,  p.  89i. 
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doute  un  traumatisme  ou  le  grattage  peuvent  y  renouveler  l'exsudation,  mais  par- 
tielle, peu  intense,  tût  disparue. 

«  La  peau  est  épaissie,  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents  ;  elle  fait,  entre  les 
doigts,  de  gros  plis  épais,  pachydermiques.  La  surface,  découpée  de  quadrillages 
pilles,  couverte  de  lésions  papuleuses,  plates,  sèches,  très  peu  squameuses,  est  de 
couleur  rose  lilas. 

«  Après  des  semaines,  après  des  mois,  ce  placard  s'affaisse  et  blanchit  lentement, 
pour  laisser  la  peau  reprendre  ses  caractères  de  peau  normale.  Mais  jusqu'à  la  fin 
de  cette  régression  lente,  on  peut  voir  des  réveils  locaux  de  la  maladie  se  produire, 
qui  renouvellent  les  symptômes  primitifs  d'exsudation  et  de  croûtes  et  retardent 
la  guérison.  » 

L'évolution  de  celte  affection  est  donc  extrêmement  irrégulière  et  fantasque, 
soumise  à  des  régressions  imprévues  et  h.  des  poussées  paroxystiques. 

Ce  type  clinique  est,  d'après  Sabouraud,  considéré  par  certains  dermatologistes 

comme  un  eczéma  chronique,  par  d'autres  comme  un  prurigo  eczématisé. 

i 
Bactériologie.  —  La  constatation  du  streptocoque  dans  les  lésions  de  la  strepto4 

épidermite  chronique  à  toutes  les  périodes  est  toujours  aisée...  , 

Anatomie  pathologiqne.  —  La  lésion  élémentaire  primitive,  que  l'on  peut  retrou-; 
ver  d'ailleurs  aux  diverses  périodes  de  l'affection,  même  lorsque  lalichénisation  est 
déjà  partiellement  accomplie,  est  histologiquement  identique  à  celle  de  l'impétigo 
aigu  :  ce  sont  des  phlycténules  superlicielles  à  peine  perceptibles  à  l'œil  :  «  c'est 
toujours  un  point  d'œdème  sous-corné,  un  point  de  spongiose  superficielle.  » 

Au  stade  de  lichénisation  constitué,  il  existe  par  points  isolés  des  rudiments 
de  la  spongiose  prévésiculaire  de  l'impétigo.  «Mais  au-dessous  de  ces  lésions  super- 
ficielles on  trouve  un  épiderme  transformé.  Il  est  épaissi;  les  bourgeons  épider- 
miques  intcrpapillaires  ont  triplé  leur  longueur,  ils  forment  des  digitations  bos- 
suées,  effilées,  contournées,  indice  de  la  prolifération  malpighienne  supplémen- 
taire (Acanlhose). 

«  Le  derme  lui-môme  est  épaissi,  congestionné,  criblé  de  cellules  embryonnaires, 
et  les  papilles  engrenées  dans  les  bourgeons  malpighiens  intcrpapillaires  ont  subi 
un  développement  et  des  déformations  correspondant  aux  déformations  inverses 
des  bourgeons  intcrpapillaires  eux-mêmes. 

«  Cet  ensemble  est  caractéristique  de  la  transformation  dermo-épidermique, 
objectivement  reconnaissablc  à  la  vue,  au  toucher,  et  connue  sous  le  nom  de  liché- 
nisation (E.  Besnicr)'. 

«  Quand  on  suit  anatomiquement  ce  phénomène  non  seulement  dans  l'épidcr- 
mite  streptococcique  chronique  de  type  pur,  mais  dans  l'eczéma  chronique  secon- 
dairement infecté  de  streptocoques,  on  se  rend  compte  que  l'infection  streptococ- 
cique précède  trop  souvent  ce  phénomène  anatomique  pour  n'avoir  point  de  part 
dans  sa  genèse,  et  que  le  streptocoque  est  un  agent  actif  de  la  lichénisation  pour 
les  téguments  sur  lesquels  il  demeure  en  permanence-.  » 

'  Nous  reproduisons  le  texle  intégral  de  l'autour,  mais  pour  la  qufslion  do  priorité  de  la  liché- 
nisation-licliénitication  voir  Tarliclo  Lioliun  do  oui  ouvrage  ot  l'articlo  Kozénia  d'E.  Bcsnier  dans 
la  Pratique  Oermulolu^ii/ue. 

'  Ce  (|ui  préoodo  soulove  iiucl<|ues  objections.  Nous  no  pouvons  les  développer  dans  oot  ouvrage 
qui  doit  t^tn*  avant  tout  uiio  (euvro  didactii|ue.  Nous  nous  bornonins  à  énuinérer  les  prinoipales 
pour  <|ue  le  loclour  ait  sous  los  yeux  tous  les  olonienls  do  la  discussion  :  !•  Au  point  d«  vue 
objectif,  les  lésions  que  l^abuuraud  ri'gardc  comme  étant  île  la  licliéniiication  n'ont  jamais   été 
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TraiirmcDi.  — L'affeclion  esl  des  plus  rftn^lles;  le  trnilemenl,  niai  défini,  est, 
d'après  Sabouraud,  celui  des  eczémas  intraitubles  (voir  ce  mol). 


3°  PEFILECHE 


Déiinition.  —  On  (Jiîsjgne  vulgnin-inent  dans  certaines  contrées  de  la  France,  en 

particulier  dans  le  Limousin,  sous  le  nom  de  perlèche  ou  bi'idou  une  affection  spé- 
ciale de  la  comiiiissiiie  des  Itvres  qui  a  été  bien  étudiée  par  J.  Lemaistre  en  1880. 
Depuis  elle  a  été  l'objet  de  quelques  travaux  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer 
ceux  de  P.  Raymond  {laïïà),  de  H.  Plancbe  (1897),  de  Sabouraud,  etc.. 

SympiAnie^.  —  Les  lésions  sont  presque  toujours  bilatérales,  c'est-à-dire  que  les 

.  deux  commissures  des  lèvres  sont  toujours  prises  :  h 

f"       ^  leurniveau.l'êpitbélium  est  blanchiltre,  macéré,  en 

i^         ^  ~  desquamation,  le  derme  sous-jaeenl  est  rouge  et 

^Ê       ^^^^^^^  un  peu  enDammé.  l'arfuis  il  y  a  au  niveau  du  sillon 

^ï  , 41^^^^^^^^!^  coiumis.surul  lui-uii''iue  de  pelites  fissures  qui  sont 

^K  _  le   siège    de   douleurs    assez  vives    et    de   légères 

^ . ^-  I       liémorragies    lorsque  le  malade  ouvre  largement 

la  bouche,  La  lésion  |)eul  s'étendre  sur  les  régions 
voisines;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  reste 
bien  limitée  loul  autour  des  commissures.  I.,e 
patient  n'éprouve  qu'une  sensation  de  géue  ou  de  cuisson. 

Elle  coïncide  assez  souvent  chez  le  même  sujet  avec  de  la  stomatite  diphtérofde 
ou  impétigineuse  de  l'impétigo,  etc. 

Cette  alFection  évolue  assez  rapidement  en  deux  ou  trois  semaines;  mais  elle  est 
sujelte  à  récidiver;  aussi  parfois  la  voit-on  se  pei-péUier  pendant  des  mois  chez  le 
même  individu. 


Fig.  181.  —  l'erlèclie  cMvt  une 
pelile  liili;  àv  six  uns. 


considérées  par  nous  connue  étant  do  la  licliëniliciilion  vraid.  Nous  connaissons  bien  les  lésions 

posl-inipi'li^inuuscs  qu'a  (iludiées  Saticiuraud  :  nous  les  av>>ns  niinuliL-Usi<nionl  cxamini'i.-s  au  point 
de  vue  utijcflif;  elles  sont  tolalL'iiient  tiiirérdiiliîs  au  pninl  ilr  vue  ciliji  rtif  du  <-i-  i|Uh  nous  uvous 
appelé  la  lichcnilicalion  vraie.  Diiuine  iiuus  l'iivuris  vrrU,  l'r.-l  uiir  (minllumalose  secondaire 
objoclivenienl  caraelérisée  par  une  liyjiiwtroplni!  visible  à  l'iril  nu  dis  pupilles  du  di-riiie  ;  encore 
une  fois  ee  neàl  pas  notre  liclii-niliettlioii.  .Sabouraud  lui-iniiiic  est  ini[di(iletNen(  obligé  d'en  con- 
venir puisipiil  a  ècril  ;  n  Ulles  n'ont  pas  la  suilaïc  plaie  el  lisse  i|u'oii  leur  voit  aei|Ui:rii'  dans 
les  névrodermites  typiques,  etc..  i'Cen'esl  i|ue  plus  lard,  «luand  b-  prurit  persiste  en  ees  points 
el  que  lemalade  s'est  jjralté.  i|uc  la  lésion  prend  rt-elleineid  l'a.specl  de  lu  liebcniliealion  vraie,  a 
Mais  alors  l'aident  palliogcne  majeur  est  évidemment  devenu  le  gni.tlu(;e.  3"  Sabouraud  soutient 
qu'an  point  de  vue  hislologi(]ue  les  lésions  i^u'il  décrit  sont  idenii<[ui's  à  celles  de  la  licliénitica- 
liou.  Ce  no  serait  pas  là  un  argument  suflisuiil  pour  prouver  t'idenlilé  réelle  des  deux  b'sions, 
car  on  sait  combien  en  dermatologie  les  crilériuins  liistologi<[ues  sont  discutable»,  mais  son  aflir- 
toalion  est-elle  bien  o\actc  i  II  nous  semble  iiue  non.  M  l'on  compare  îles  coupes  de  licliénilica- 
lion  vraie  avec  les  coupes  des  licbéuisalions  post-intpétigineuses  ilojinécs  par  Sabouraud  {toc. 
cit..  \i.  367),  on  sera  frappe  de  certaines  dili'éreiiees.  Dans  la  liebéniticatiini  vraie  les  prolonge- 
ments interpapillaires  du  corps  muqueux  sont  inliniment  moins  accentués,  beaucoup  moins 
exubérants,  beaucoup  moins  œdématiés:  le  processus  dans  son  ensemble  a  des  uliurus  beaucoup 
plus  cbronii]ues.  i'  Jamais,  en  elTet,  dans  la  licliénilication  vraie  on  ne  voit  en  i|ue)i|ues  jours  se 
produire  des  alléralions  liislologiques  el  macroscopiques  aussi  accentuées  que  cellf»  île  la  licliéni- 
satiun  posl-impéligineuse.  Ii»  C'est  que  celte  dernière  lésion  est  vrai^einblablemenl  causée  [lar  le 
streptocoque  :  elle  s'elTace  gradueltcmenl,  souvent  Irès  vile,  en  cinq  ou  quinze  jours,  cimiuie 
dans  des  laits  personnels,  lorsque  l'impétigo  a  disparu  :  elle  ne  persiste  —  en  cbangeant  peu  a 
peu  d'aspect  —  que  lorsque  le  prurit  persiste  lui  aussi  après  la  guérison  d«  limpeligo,  lorsi|ue 
le  grattage  entre  en  jeu,  lorsque  la  licbénilicalion  vraie,  eonséL)uence  du  grattage,  vient  compli- 
quer ot  transformer  la  lichénisalion  posl-impéligineuse. 


PEMPHIGUS  ÉPIDÈMIQUE  761 

On  l'observe  surtout  chez  les  enTants.  Elle  est  éminemment  contagieuse  et  se 
transmet  d'ordinaire  par  les  récipients  dont  les  enfants  se  servent  pour  boire. 

D'après  les  recherches  de  Lemaislre  elle  serait  causée  par  un  streptocoque  à 
longs  chapelets  qu'il  a  pu  cultiver,  et  qu'il  a  retrouvé  dans  les  eaux  stagnantes,  le» 
fontaines  et  les  puits  :  il  lui  a  donné  le  nom  de  streptococcus  plicalilis.  P.  Raymond 
croit  que  le  microbe  pathogène  est  du  staphylocoque  blanc:  R.  Planche  incrimine 
le  staphylocoque  doré.  Mais  les  recherches  récentes  semblent  avoir  démontré  que 
l'agent  infectieux  est  bien  le  streptocoque,  et  que  par  suite  cette  affection  doit  être 
rapprochée  de  l'impétigo  vrai  puisqu'elle  aurait  le  même  agent  pathogène  que 
lui. 

iMaffnosUe.  —  La  perlèche  diffère  de  l'herpès  labialis  par  l'absence  de  vésicules 
et  par  sa  contagiosité. 

Elle  ressemble  surtout  aux  plaques  muqueuses  des  commissures  des  lèvres  :il  est 
certain  qu'objectivement  il  est  souvent  impossible  de  faire  le  diagnostic;  mais  dans 
la  syphilis  secondaire  il  y  a  toujours  d'autres  accidents  qui  permettent  de  la  recon- 
naître. 

Traitement.  —  D'après  Lemaistre,  il  suffit  pour  faire  disparaître  la  perlèche  de 
toucher  les  commissures  malades  avec  du  sulfate  de  cuivre  ou  de  l'alun.  En  réalité 
on  doit  faire  pour  cette  affection  le  même  traitement  que  pour  l'impétigo  vrai  (voir 
ce  mot  pour  de  plus  amples  détails). 

Il  faut  prendre  des  mesures  pour  que  les  enfants  ne  soient  plus  exposés  à  la  con- 
tagion; pour  cela  on  doit  leur  recommander  de  ne  pas  s'embrasser,  et  l'on  doit 
laver  à  l'eau  bouillante  avec  le  plus  grand  soin  les  vases  dont  ils  font  usage. 


Groupe  deu.\ièiie.  —  Dermatoses  dans  lesquelles  le  rôle  pathogène 
du  streptocoque  n'est  que  soupçonné,  nullement  démontré. 

1°  PEMPHIGUS  ÉPIDÈMIQUE' 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  Pemphigus  épidémique  une  affection  cutanée 
contagieuse,  inoculable  et  auto-inoculable  qui  a  été  décrite  chez  les  enfants  sous  le 
nom  de  Pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés,  chez  l'adulte  sous  le  nom  de 
Pemphigus  castrensis,  et  qui  est  objectivement  caractérisée  par  une  éruption  hui- 
leuse. 

Historique.  —  C'est  Rigby  qui,  en  1835,  a  fait  connaître  la  première  épidémit^ 
incontestable  de  pemphigus  des  nouveau-nés.  Depuis  lors  on  en  a  souvent  observé  : 
citons  parmi  les  plus  célèbres  celles  de  Reinbold  (1837),  de  Lasègue  et  Trousseau 
(1850),  d'Ollivier  et  Ranvier  (1861),  d'Hervieux,  d'Olshausen  et  Mckus,  de  Klemm, 
de  Koch,  d'E.  Vidal,  etc.. 

Après  ces  observations  précises,  la  nature  contagieuse  et  épidémique  de  celte 
affection  ne  pouvait  plus  être  mise  en  doute  (voir  pour  de  plus  amples  détails  notre 
article  de  la  Pratique  Dermatologique  et  surtout  le  beau  travail  de  A.  Pasini,  Gior- 
nale  Italiano  délie  malatlie  Veneree  e  délia  pelle,  1903;. 

•  Ce  chapitre  esl  le  résumé  do  notre  article  de  la  Pratique  Uermatologique  :  nous  eiiKa^eouA 
nos  lecteurs  à  le  consulter  s'ils  veulent  avoir  une  idée  un  |>eu  cunipléle  de  celle  alTcclion. 
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Symptdmea.  —  Le  pemphigus  épidémique  débute  d'ordinaire  brusquement  en 
pleine  santé.  Cependant  les  nouveau-nés  qui  en  sont  atteints  peuvent  avoir  eu 
antérieurement  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  des  symptômes  divers  d'atrepsie. 
Cette  affection  semble  en  effet  se  développer  avec  d'autant  plus  d'intensité  que  les 
sujets  sont  plus  débilités. 

Les  bulles  apparaissent  le  plus  souvent  sans  aucune  complication  préexistante, 
en  quelque  sorte  spontanément,  sans  le  moindre  prodrome;  parfois  au  contraire 
les  petits  malades  ont  tout  d'abord  un  peu  d'agitation  et  un  mouvement  fébrile 
plus  ou  moins  accentué. 

«  On  voit  se  produire  une  tache  rosée,  plus  souvent  d'un  rouge  foncé,  lie  de  viri 
et  alors  ne  disparaissant  pas  totalement  par  la  pression,  au  niveau  de  laquelle 
l'épiderme  se  détache  très  facilement  par  le  grattage,  et  prend  un  aspect  réticulé 
dû  à  de  petits  soulèvements  partiels.  A  cette  période  de  début  l'éruption  peut  quel- 
quefois avorter  d'après  E.  Vidal,  sinon  le  soulèvement  épidermique  se  produit  avec 
la  plus  grande  rapidité,  et  en  «  deux,  quatre  ou  six  heures,  rarement  plus,  la  bulle 
a  acquis  toute  sa  hauteur  (Rœser).  »  C'est  une  véritable  bulle  de  Pemphigus,  du 
moins  comme  aspect  objectif,  c'est-h-dire  qu'elle  est  régulière,  hémisphérique,  bien 
distendue  par  de  la  sérosité.citrine,  d'abord  transparente,  puis  qui  se  trouble  bien- 
tôt quand  la  bulle  ne  se  rompt  pas,  devient  séropurulente,  parfois  franchement 
purulente,  quelquefois  hémorragique. 

«  Il  peut  ne  pas  y  avoir  d'aréole  inflammatoire  périphérique  visible,  cependant 
dans  beaucoup  de  cas,  quand  elle  n'existe  pas  dès  le  début,  elle  ne  tarde  pas  à  se 
produire.  Il  n'y  a  jamais  ni  base  indurée,  ni  lésion  profonde  du  derme  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  au  niveau  de  l'éruption. 

«  Une  fois  formée,  la  bulle  ne  persiste  pas  longtemps  :  elle  peut  s'étendre  par 
les  bords  de  manière  à  devenir  très  volumineuse;  le  plus  souvent  elle  se  rompt  au 
bout  de  quelques  heures  :  le  liquide  qu'elle  contenait  s'écoule,  et  la  couche  épider- 
mique soulevée  disparait  en  laissant  à  nu  une  surface  rouge,  lisse,  qui  s'agrandit 
parfois  par  les  bords,  grâce  à  un  décollement  graduel  de  l'épiderme  par  de  la  séro- 
sité purulente,  à  la  manière  de  l'ecthyma  superficiel;  ce  dernier  processus  s'observe 
surtout  Vers  les  plis  de  la  peau,  et  c'est  en  ces  régions  que  l'on  voit  les  surfaces  à 
vif  acquérir  de  grandesdimensionsctsécréterpendant  un  certain  temps  du  liquide; 
puis  la  cicatrisation  s'opère  lentement  par  dessiccation  des  parties  dénudées  et  pro- 
duction d'un  épiderme  nouveau. 

«  Parfois,  surtout  au  niveau  des  bulles  isolées  et  de  petites  dimensions,  il  se 
forme,  après  leur  rupture,  de  minces  croùtelles  jaunâtres  peu  adhérentes  qui  per- 
sistent pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  de  trois  à  six  jours,  puis  qui  tombent 
en  laissant  une  macule  rougeâtrc,  laquelle  ne  tarde  pas  elle-même  à  disparaître 
complètement. 

«  Il  est  très  rare  d'observer  la  terminaison  de  l'éruption  huileuse  par  ulcération. 

«  Le  liquide  des  bulles  est  presque  toujours  alcalin,  quelquefois  neutre,  mais 
jamais  acide;  il  ne  se  résorbe  point,  du  moins  en  totalité  :  presque  toutes  les  bulles 
se  terminent  par  rupture. 

«  Le  nombre  des  bulles  est  éminemment  variable  suivant  les  cas  ;  il  y  a  des 
enfants  qui  n'en  présentent  qu'une  seule  .siégeant  soit  à  la  face,  soit  aux  membres; 
mais  d'ordinaire  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre,  de  20  à  30,  et  alors  elles  ont 
pour  siège  de  prédilection  le  cou,  la  face,  les  membres.  On  peut  aussi  les  observer 
sur  le  tronc,  le  dos  des  mains,  autour  des  poignets. 

«  Les  dimensions  des  bulles  varient  beaucoup  suivant  les  sujets  et  suivant  les 
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régions  chez  un  même  sujet.  Les  plus  petites  ont  le  volume  d'une  lentille  et  même 
d'une  tête  d'épingle;  les  plus  grosses  ont  celui  d'une  noix  et  même  davantage. 
Elles  ont,  en  général,  des  dimensions  qui  varient  de  celles  d'un  pois  ù  celles  d'une 
noisette. 

«  Au  cou  et  aux  plis  articulaires,  au  pli  de  l'aine  en  particulier,  elles  sont  plus 
volumineuses  qu'aux  autres  régions  du  corps  :  elles  y  sont  allongées  suivant  la 
direction  des  plis  des  téguments;  parfois  elles  arrivent  par  confluence  après  leur 
rupture  à  y  former  de  véritables  bandes  ulcérées. 

«  Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  peut  dans  quelques  cas  envahir 
les  muqueuses. 

«  Chaque  bulle  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  évolue  complètement  dans 
l'espace  de  cinq  à  quinze  jours. 

«  Toutes  les  bulles  .qui  doivent  se  développer  che^  un  malade  n'apparaissent  pas 
en  même  temps;  l'éruption  se  fait  par  poussées  successives,  poussées  qui  se  succè- 
dent assez  régulièrement  comme  celles  delà  varicelle,  ou  bien  qui  sont  quelquefois 
séparées  par  des  intervalles  assez  longs  pour  que  la  dernière  poussée  soit  presque 
complètement  guérie  quand  survient  la  poussée  nouvelle. 

«  Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  le  nombre  de  ces  poussées  successives  ;  il 
peut  n'y  en  avoirqu'uneseule;  ilpeut,  au  contraire,  s'en  faire  un  nombre  assez  con- 
sidérable pour  que  la  maladie  persiste  pendant  quelques  semaines. 

Les  phénomènes  subjectifs  éprouvés  par  les  petits  malades,  ne  semblent  pas  être 
bien  accentués.  Cependant  quand  les  surfaces  atteintes  sont  à  vif,  elles  sont  certai- 
nement douloureuses,  et  les  pansements  sont  pénibles,  comme  le  prouvent  les  cris 
poussés  par  les  enfants. 

«  Cette  affection  est  d'ordinaire  assez  bénigne  et  se  termine  par  la  guërison 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  com- 
plications, des  ophtalmies,  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  divers  autres 
symptômes  d'athrepsié,  et  dans  ces  cas  la  mort  peut  survenir.  Mais  ce  ne  sont 
là,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  des  symptômes  surajoutés  à  l'affection 
cutanée. 

«  11  semble  néanmoins  possible,  d'après  certains  faits  qui  ont  été  publiés,  que  le 
pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  donne  parfois  lieu  à  des  phénomènes 
d'infection  générale  des  plus  graves,  à  une  sorte  de  staphylococcie  ou  de  slreplo- 
coccie  généralisée  qui  se  termine  par  la  mort  avec  des  symptômes  d'infection 
purulente,  abcès,  complications  viscérales,  etc.  (L.  Brocq,  Pratique  Dermat., 
t.  III.) 

Anaiomle  patholoclqne.  —  D'après  Homolle  qui  a  pu  faire  l'examen  histologique 
des  bulles  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  les  lésions  de  lépiderme  et  du  derme 
seraient  analogues  à  celles  de  toutes  les  affections  huileuses. 

On  discute  encore  pour  savoir  s'il  y  a  réellement  un  microbe  pathogène  dans  le 
pemphigus  épidémique. 

Almquist  a  décrit  un  coccus  avec  lequel  il  a  reproduit  des  bulles  superficielles  : 
il  ne  croit  pas  qu'il  soit  identique  au  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Peter  a  obtenu  avec  le  liquide  des  bulles  des  cultures  pures  de  staphylocoque 
pyogène  doré  et  un  diplocoque,  et  en  colonies  isolées  le  staphylocoque  pyogène 
blanc'.  Demme  et  après  lui  Claessen,  Ueck  et  Pasini  ont  cultivé  un  diplocoque  non 

'  N.-G.  Munro  a  trouvé  dans  lo  pemphigus  cuntagiusus  tlos  pays  chauds  d'Exlrtnie-Orient  un 
iuicrocot|ue  spécial,  le  micrucoccus  vésicant,  qui  a  de  la  teudauce  à  se  grouper  en  diplocoque. 
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capsulé  avec  lequel  ilsont  ii'[ii\»luit(Jes  bulles  analogues  h  celles  dupcinphigus  dpi- 
dëmiquc. 

D'après  l'analyse  des  faits  cliniques,  nous  croyons  pouvoir  aflirmer  que  le  petn- 
phigus  épidéiuiqiie  dos  nouvenii-ne's  est  ccrLiineincnl  une  afTectioB  mirrobienne 
due  à  l'iiioculntion  i-l  au  dévt'loppt-ment  d'un  nuiTobe.  streptocoque  pour  Sabou- 
raud,  staphylocoque  uu  diplocuque  p*'ut-iHre  pour  d'autres,  l^es  bactériologistes 
devront  se  mettre  d'accord  sur  ce  point.  (L.  Brocq,  Pratique  Dermal,  V.  111.; 

Éiiolugle.  PnihoKCDir.  —  La  dermatose  bullcuse  que  nous  étudions  s'observe 
d'ordinaire  chez  les  tous  jeunes  enlants,  surtout  du  quiilriènie  au  neuvième  jour 
après  la  naissance  ;  elle  est  assez  fréqui-ntc  jusqu'h  l'ilge  de  trois  ans.  A  pailir  de 
six  ans,  la  réceptivité  morbide  est  beaucoup  moindre.  Cependant  on  peut  l'obser- 
ver aussi  chez  les  adultes. 

<"esl  une  afTection  épidémique  :  tel  est  le  fait  majeur  qui  domine  toute  son  his- 
toire. 

Pour  expliquer  cotte  épidémicité  qui  est  devenue  évidente  dès  les  premières 
séries  de  cas  que  l'on  a  relevées,  on  n  d'abord  invoqué  des  causes  banales,  telles  que 
la  malpropreté,  la  misère,  l'alimentation  défectueuse,  le  séjour  dans  les  hôpitaux, 
etc.  On  a  même,  bien  à  tort,  incriminé  la  vaccine  et  la  puerpéralité. 

E.  Vidal  a  mis  en  relief  deux  nuires  caractères  des  plus  importants  de  cette  der- 
matose qui  se  rc-lienl  intimemetit  au  précédent;  ce  sont  su  fimtagiosite  et  l'inocU' 
labilitéde  .ses  lésions  cutanées.  «  Le  pemphigus  épidémique  se  transmet  non  seu- 
lement de  l'enfant  à  l'enfant,  mais  encore  de  l'enfant  à  l'adulte. 

H  C'est  entre  vingl-quuti'c  et  (juaruute-buil  heures,  le  plus  souvent  trente-six 
heures  après  l'inoculation,  qu'on  voit  apparaître  une  petite  bulle  rempliede  liquide 
clair  plus  ou  moins  citrin,  bulle  qui  atteint  son  maximum  de  développement  le 
deuxième  ou  le  li-oisiènic  jour.  Klle  se  (létrit  ensuite,  sèche  du  cinquième  au  hui- 
tième jour,  et  disparaît  prom[)lement  sans  laisser  de  traces,  u  (E.  Vidal.) 

Celle  importanle  particidarité,  l'inoculabilité  et  la  contagiosité  de  cette  nITcclion, 
explique  le  développement  des  épidémies  de  maison  et  de  salle  d'hôpital.  Elle  peut 
aussi  expliquer  l'extension  de  la  maladie  sur  le  même  malade,  le  siège  de  prédi- 
lection de  l'éruption  sur  les  régions  du  corps  qui  sont  le  plus  exposées  aux  frotte- 
ments et  aux  excorialions. 

Elle  permet  également  de  relier  les  casobsei'vés  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
adultes,  et  de  faire  une  seule  et  même  maladie  du  (lemphigus  épidémique  de.* 
enfants  et  des  divers  pemphigus  épidémiques  de  l'adulte  qui  ont  été  décrits,  puisque 
les  grandes  personnes  qui  avoisinent  les  enfants,  peuvent  âlre  infectées  (L.  ltroc(], 
Pratif/ue  JJfrmat ,  t.  III;, 

Le  pemphigus  épidémique  une  fois  développé  dans  unhùpital  ou  dans  une  agglo- 
méralion  à  l'étîit  d'épidi-niie  attaque  tout  aussi  bien  les  etil'ants  bien  portants  que 
ceux  qui  sont  faibles,  ceux  qui  sont  bien  allaités  ijue  ci'ux  i|ui  sont  mal  alimentés. 
Mais  les  compticalions  graves  infectieuses  sont  plus  fréquentes  et  par  suite  la  mor- 
talité est  beaucoup  plusforte  chez  ceux  qui  sont  athrepsiques  ou  syphilitiques  héré- 
ditaires. 

.\aiurc  dr  la  niiiiudic.  — Ce  qui  précède  montre  que  le  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés,  est  une  maladie  locale,  externe,  tout-à-fait  dillérentc  des  autres 

i|u'il  a  pu  (.'ullivur  sur  des  milieux  divers,  ut  avec  lc<iucl  il  u  pu  reproduire  les  bulles  carHclériii- 
lùjties.  Il  crult  iju'il  doit  éliv  disUngué  du  rini]>(.'tig(i  coiilagiusii  vrai,  cur  il  alTi-clu  ïUi-tuut  les 
jambfs  et  ic.  Irnm-. 
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éruptions  connues  qui  sont  étiquetées  pemphigus,  puisqu'aucune  de  ces  dernières 
n'est  ni  inoculable,  ni  auto-inoculable. 

Il  est  donc  comparable  à  l'impétigo  contagiosa  de  Tilbury  Fox  auquel  il  doit 
être  assimilé. 

Diagnostic.  —  L'épidémicité,  l'inoculabilité,  l'aulo-inoculabilité,  le  peu  de  reten- 
tissement de  l'afTection  du  moins  au  début  et  dans  la  plupart  des  cas  sur  l'état 
général,  permettent  de  distinguer  le  pemphigus  épidémique  des  autres  affections 
bulleuses  que  peuvent  présenter  les  enfants  en  bas  âge  et  qui  sont  les  sui- 
vantes : 

l"  Des  éruptions  pemphigotdes  d'origine  médicamenteuse  ; 

2»  Des  urticaires  huileuses  qui  sont  chez  eux  beaucoup  plus  fréquentes  que  chez 
les  adultes,  qui  ont  une  base  urticariennc  typique,  qui  ont  des  bulles  moins  volu- 
mineuses que  celles  du  pemphigus  épidémique,  qui  sont  disséminées,  sans  aucune 
systématisation  ; 

3°  Des  varicelles  bulleuses,  qui  s'accompagnent  de  fièvre,  et  dont  les  éléments 
éruptifs  sont  plus  abondants  d'emblée,  et  moins  volumineux  ; 

4"  Des  érythèmes  polymorphes  vésiculo-bulleux; 

5*  Des  dermatiles polymorphes  douloureuses  aiguës,  subaiguës  et  même  chro- 
niques à  poussés  successives  ; 

6»  Peut-être  le  pemphigus  aigu  fébrile  grave  ; 

7"  Peut-être  le  pemphigus  foliacé  ; 

8°  Des  éruptions  bulleuses  dans  le  cours  d'autres  dermatoses,  comme  Vichtyose 
fœtale  ;  la  dermalile  exfolialive  épidémique  des  nouveau-nés,  etc. 

D'après  certains  auteurs  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  distinguer  le  pemphigus  épidé- 
mique de  Vimpetigo  contagiosa  ;  cependant  dans  l'impéligo  les  bulles  sont  plus 
rapidement  purulentes,  les  croûtes  plus  jaunâtres,  et  les  lésions  s'observent  sur- 
tout à  la  face. 

Nous  ne  parlons  pas  du  pemp/itg'MS  si/p^iYt/i^Me  qui  n'en  a  ni  l'aspect,  ni  les 
bulles  volumineuses,  ni  les  localisations. 

Traitement.  —  Le  traitement  général  n'est  nécessaire  que  lorsque  les  enfants 
sont  chétifs.  On  les  allaitera  au  sein  si  c'est  possible.  Dans  les  cas  graves  on 
pourra  essayer  les  inhalations  d'oxygène  ;  s'il  y  a  une  forte  fièvre,  on  tentera  de 
mettre  des  suppositoires  à  la  quinine. 

«  Il  faut  soustraire  le  malade  à  toutes  les  causes  d'inoculation  et  d'auto-inocula- 
tion. En  temps  et  en  foyer  d'épidémie  on  éloignera  immédiatement  les  sujets 
indemnes  ;  on  isolera  ceux  qui  sont  atteints.  Les  personnes  qui  les  soigneront 
seront  soumises  h  de  très  sérieuses  précautions  de  désinfection  et  d'asepsie  avant 
et  après  les  pansements  :  ces  précautions  sont  indispensables  et  pour  elles  et  pour 
les  autres  bébés  qu'elles  auront  à  manier. 

«  Quand  les  enfants  sont  bien  portants  et  bien  nourris,  quelques  soins  de  pro- 
preté sufTisent  dans  la  majorité  des  cas  pour  amener  une  guérison  complète.  On 
doit  s'efforcer  de  soustraire  la  région  malade  à  tout  frottement,  à  tout  traumatisme. 
Quand  les  bulles  sont  ouvertes,  on  fait  des  lotions  fréquentes  avec  des  liquides 
émollients  ou  mieux  un  peu  astringents,  comme  leau  de  feuilles  de  noyer  bori- 
quée.  On  louche  une  fois  par  jour  ou  tous  les  deux  jours  les  surfaces  malades  avec 
de  l'eau  d'Alibour,  coupée  de  20  fois  à  5  fois  son  volume  d'eau  bouillie,  ou  bien  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  allant,  suivant  les  nécessités  du  cas.  du  1/100 
au   1/120.  Puis  on   panse  simplement  avec   des  poudres   inertes,  telles  que  le 
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sous-nitrate  de  bismuth,  l'oxyde  de  zinc,  le  talc,  et  à  la  rigueur  le  lycopode  ;  ou 
bien  on  applique  d'abord  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  boriquée  au  iO',  par- 
dessus laquelle  on  met  une  de  ces  poudres.  Quand  les  bulles  sont  confluentes  et 
que  de  vastes  étendues  de  peau  sont  dénudées,  Comby  traite  le  pemphigus  comme 
les  brûlures  graves  par  la  solution  d'acide  picrique  au  lOU*  et  le  pansement 
ouaté.  Nous  préférerions  dans  ce  cas  le  simple  pansement  avec  le  Uniment  oléo-cal- 
caire  aseptique,  ou  la  très  belle  vaseline  boriquée  au  20*.  »  (L.  Brocq,  Pratique 
Dermat.,  t.  III.) 

2"  IMPÉTIGO  HERPÉTIFORME 

Symptômes.  —  L'école  de  Vienne  désigne  sous  ce  nom  une  affection  rare  de  la 
peau  qui  survient  surtout  chez  les  femmes  enceintes,  mais  qui  peut  aussi,  quoique 
fort  rarement,  s'observer  chez  les  hommes,  chez  la  femme  en  dehors  de  la  gros- 
sesse, et  qui  est  caractérisée  par  l'apparition  dès  le  début  de  pustules  miliaires, 
superficielles,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  à  contenu  opaque,  puis  jaune 
verddtre  :  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  se  forme  des  pustules  iden- 
tiques :  elles  ont  une  tendance  marquée  à  se  disposer  par  groupes.  Elles  sont  entou- 
rées d'une  aréole  rouge,  et  reposent  sur  une  base  enflammée  ;  leur  centre  se 
recouvre  de  bonne  heure  d'une  croûte  d'un  brun  sale  pendant  qu'apparaissent 
immédiatement  autour  de  cette  croûte,  sous  forme  de  cercle  simple,  double  ou 
triple,  de  nouvelles  pustules  pareilles  aux  premières  qui  se  dessèchent  à  leur  tour 
et  augmentent  ainsi  le  volume  de  la  croûte  centrale. 

Ces  lésions  partent  de  quelques  points  primitifs  isolés,  situés  surtout  vers  le 
pli  de  l'aine,  le  nombril,  les  seins,  les  creux  axillaires,  et  finissent  par  couvrir  ainsi 
d'assez  vastes  surfaces.  Quand  les  croûtes  tombent,  le  derme  sous-jacent  est  rouge, 
revêtu  d'un  épiderme  nouveau,  ou  suintant,  infiltré,  hérissé  de  papilles.  Parfois 
les  muqueuses  sont  prises  ;  il  y  a  une  élévation  de  température  marquée,  sympto- 
matique  d'une  fièvre  continue  rémittente.  La  langue  est  sèche;  l'état  général  mau- 
vais (Kaposi).  La  terminaison  par  la  mort  est  la  règle  dès  la  première  attaque,  ou 
dans  le  cours  d'une  récidive,  lors  d'une  grossesse  ultérieure.  Le  pronostic  est 
grave,  puisque  l'on  compte  environ  18  morts  sur  24  cas  (statistique  deDubreuilh), 
19  morts  sur  34  cas  (statistique  de  E.  Borzecki)  ;  l'affection  peut  se  terminer  d'une 
manière  fatale  en  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quinze  jours  à  six  mois  :  les  cas 
qui  guérissent  durent  d'ordinaire  plus  longtemps. 

Les  uns  pensent  que  cette  dermatose  est  d'origine  pyohémique,  d'autres  qu'elle 
est  d'origine  réflexe,  nerveuse  et  vasculaire.  Son  individualité  est  des  plus  discu- 
tables*. Il  est  probable  toutefois  que  c'est  une  maladie  infectieuse;  aussi,  provi- 
soirement, la  rangeons-nous  à  côté  des  pyodermites. 

Diagnostic.  —  La  description  qui  précède  montre  que  cette  affection  peut  à  la 
rigueur  être  distinguée  de  l'herpès  gestationis  avec  lequel  on  a  voulu  la  con- 
fondre en  les  rangeant  tous  deux  dans  la  dermalite  herpétiforme. 

Traitement.  —  La  médication  quiaété  instituée  dans  lescas  d'impétigo  herpéti- 

'  C'est  pour  ce  motif  que  nous  écourtons  cotte  description  :  nous  renvoyons  c^ux  que  cette 
question  intéresse  aux  travaux  de  Uubreuilh,  un  particulier  à.  son  article  de  la  Pratique  Dermato- 
logique, t.  Il,  p.  SdI. 
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forme  a  consisté  en  applications  émoUientes,  poudres  sèches,  bains  continus 
simple^  et  alcalins,  pommades  anodines. 

Nous  pensons  qu'il  faut  dans  ces  cas  donner  avant  tout  un  traitement  interne 
énergique  dans  lequel  la  quinine  doit  jouer  le  principal  rôle. 

On  a  proposé  de  pratiquer  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré. 


B'.  —  Stapbylococcie  cutanée. 

Vae  d'ensemble.  —  .On  pourrait  dire  de  la  staphylococcie  cutanée  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  streptococcie  :  dans  son  histoire  il  y  a  encore  beaucoup  de  points 
obscurs,  et  ce  n'est  qu'en  formulant  toute  espèce  de  réserves  que  nous  allons  en 
présenter  le  tableau  suivant. 

Théoriquement,  il  nous  faudrait  passer  en  revue  les  dermatoses  causées  par  les 
divers  staphylocoques  :  mais  le  plus  important  sans  aucun  doute  au  point  de  vue 
pathologique  est  le  staphylocoque  doré. 

Ce  microbe  est  extrêmement  commun  à  la  surface  de  la  peau.  Il  complique  pour 
ainsi  dire  toutes  les  dermatoses  caractérisées  par  des  effractions  épidermiques.  Il 
est  l'agent  principal  des  suppurations  cutanées. 

«  Lorsqu'on  parle  du  staphylocoque  doré,  envisagé  comme  dermatophyte,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  les  deux  formules  suivantes  auxquelles  l'étude  bactériolo- 
gique attentive  donne  la  valeur  de  lois  générales  : 

«  I.  Dans  une  lésion  cutanée,  lorsque  l'on  rencontre  le  staphylocoque  doré, 
en  compagnie  de  microbes  autres  que  lui,  cette  lésion  n'est  pas  d'origine  staphy- 
lococcique,  et  le  staphylocoque  doré  ne  l'habite  qu'à  titre  d'infection  secon- 
daire. 

«  II.  Le  staphylocoque  doré,  dans  les  lésions  qu'il  a  faites  lui-même,  n'admet 
pas  de  microbes  d'infection  seconde.  »  L'infection  staphylococcique  s'y  maintient 
rigoureusement  pure  (Sabouraud,  Pratique  Dermat.,  t.  II,  p.  G64). 

L'étude  de  la  staphylococcie  cutanée  devrait  comprendre  : 

I.  L'étude  du  microbe. 

II.  L'étude  des  dermatoses  dans  lesquelles  le  staphylocoque  doré  joue  le  rôle  de 
dominante  étiologique,  c'est-à-dire  qui  reconnaissent  pour  cause  première  et  capi- 
tale l'inoculation  du  staphylocoque  doré  sur  une  peau  primitivement  saine  :  ce  sont 
celles  que  nous  allons  étudier  dans  ce  chapitre. 

III.  Les  dermatoses  qui  reconnaissent  pour  cause  pathogène  première  l'associa- 
tion morbide  du  staphylocoque  doré  à  un  autre  microbe  pathogène  :  ces  microbes 
étant  inoculés  sur  une  peau  primitivement  saine. 

IV.  Les  résultats  de  l'inoculation  secondaire  du  staphylocoque  doré  sur  une  der- 
matose préexistante. 

I.  Description  du  staphylocoque  doré.  —  (Se  reporter  au  chapitre  Étiologie  géné- 
rale et  aux  ouvrages  classiques  de  bactériologie.) 

II.  Dermatoses  reconnaissant  pour  cause  première  le  staphylocoque  doré.  —  Ce 
sont  toutes  les  suppurations  primitives  de  la  peau.  On  peut  les  diviser  en  trois 
principales  catégories  d'après  leur  point  de  départ  : 

A.  L'inoculation  dustaphylocoque  peut  être  superficielle,  épidermique;  la  lésion 
qui  en  résulte  répond  à  Yecthyma  ancien. 
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B.  L'inoculation  du  staphylocoque  peut  se  faire  à  l'ori/tce  d'un  follicule  pilo- 
sébaré:\çs  lésions  qui  en  résultent  r<5pondenl  au  groupe  énorme  des  rolliculilessup- 
purées  correspondant  h  Vimpéligo  de  Bocichart,  etc. 

C.  L'inoculation  du  sltipliylucoijue  peut  être  profonde,  el  les  lésions  qui  en 
résultent  consliluenl  le  furoncle,  Vanthroj:,  les  abcès  xous-cutanéx. 

n.  Un  doit  enlin  trf's  probfilileuieiil  rattacher  h  la  stapliyloroccic  cutanée  une 
lésion  tout  à  fait  diHt'rent*?  d'aspect  des  précédentes  —  la  botryumycose. 

A.  Ectbymavrai.  —  Nous  renvoyons  à  l'article  impétigo  pour  la  discussion 
de  In  qui-btion  do  l'impétigo  el  deTecthyma.  On  y  verra  qu'il  est  à  l'Iieiire  actuelle 
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Fig.  18S.  —  li^clhyma  (coupe  porUml  sur  k's  bi)rcls  Je  lu  plilyclvne  purulente, 
avdiil  l'ouvL'rlure  de  lu  caviU'). 

c,  cl<^t)ris  ronii>*.  —  m,  corps  niuqiieux  (au  rûtiiiun|ic  ile  11  IMou).  —  r*.  escarrt'  roiiRtiluaiil  l«  coulra  du  couvercle 
de  la  plllyclcuc  cl  furmi^c  de  dcbri*  c|iiili'rniique»  farcia  de  leucocylc»,  de  micrutc».  etc.  -  p,  paulilci».  —  rfcr»,  dnbrif 
du  Corp»  inu*|ueui,  nioreelô  el  iuhllre  par  uue  diii[Midé»c  îulcuie.  des  gloLiulM  do  pu*,  etc.  —  tfi,  ^Uc  purulent.  — 
I,  mflaiiintttliuM  Mms-t>pilliêltale. 


à  peu  près  couiplùtuiticnt  déuioulré  que  la  plupart  des  lésions  décrites  par  la  géné- 
ration médicale  de  la  deuxième  moitié  du  siècle  dernier  sous  le  nom  d'ecthyma  ne 
son!  que  des  impétisjos,  c'est-h-dirc  des  lésions  h  déhut  ptilycténulaire  cl  recon- 
naissant le  streptocoque  pour  cause  niicrobicnne  première.  Ces  lésions  sont  inTec- 
técs  secondairement  cl  .avec  rapidité  par  le  -taphylocoquc  doré.  Ouand  on  les  ino- 
cule îi  celte  période  ou  reproduit  une  jiuslale  d'einlilée,  piislide  dans  laquelle  il 
n'y  a  que  du  slapliylocoqiie  dorif.  '/'fl  ust  l'eiiliynia  vrai. 

En  inoculant  sur  une  peau  saine  un  impétigo  vrai  suppuré,  on  obtienl  donc  non 
un  impétigo  vrai,  mais  une  pustule  d'emhlée  reconnaissant  pour  agent  p.illiogène 
le  staphyloco(|ue  doré.  Kt  cette  pustule  vraiment  staphylococcique  [lourra  redonner 
par  deuxième  génération,  si  on  l'inocule  de  nouveau,  une  nouvelle  lésion  primiti- 
vement pustuleuse.  Cela  est  pour  nous  t'ecthytna  vrai. 
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Nous  donnons  donc  le  nom  d'ecthyma  vrai  h  une  lésion  cutanée  inoculable  et 
auto-inoculable,  caractérisée  parune  pustule  d'emblée,  arrondie,  qui  repose  sur  une 
base  enflammée,  et  quia  une  légère  tendance  h  s'étendre  excentriquement  par  ino- 
culation sous-épidermique  des  parties  voisines,  tandis  qu'au  centre  se  forme 
une  croûte  brunâtre. 

Cette  lésion  est  très  voisine  de  l'ancien  ecthyraa  superficiel  d'E.  Vidal  et 
Leloir,  ou  pour  mieux  dire  ces  auteurs  confondaient  sous  ce  nom  deux  lésions  dis- 
tinctes, mais  qu'il  faut  observer  avec  grande  attention  pour  les  diagnostiquer  cli- 
niquement. 

i"  Des  soulèvements  aplatis  de  l'épiderme  par  de  la  sérosité  purulente  à  marche 
rapidement  cxtensive  par  décollement  de  la  couche  cornée,  et  arrivant  à  for- 
mer des  éléments  de  1,  2,  3,  5  centimètres  de  diamètre  et  même  plus.  D'après  les 
recherches  de  Sabouraud,  ces  lésions  doivent  être  rattachées  à  la  sireplococcie 
cutanée  et  à  V impétigo  conlagiosa  (voir  ces  mots). 

2°  Des  pustules  d'emblée  presque  toujours  miliaires,  atteignant  plus  rarement, 
comme  dans  la  gale  pustuleuse  ',  des  dimensions  de  3  à  G  millimètres  de  dia- 
mètre, mais  n'ayant  jamais  la  môme  tendance  à  l'extension  périphérique  que  les 
précédentes.  Elles  nous  paraissent  devoir  être  rattachées  à  la  staphylococcie  cuta- 
née, et  nous  pensons,  comme  nous  venons  de  le  dire,  (ju'on  pourrait  leur  réserver 
le  nom  d'ecthyma  vrai. 

On  voit  donc  que   les    descriptions  anciennes  sont  à  reprendre  en   totalité 
puisqu'elles  reposaient  sur  une  confusion  qui  n'est  pas  encore  complètement  élu- 
cidée. 
•  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à  l'article  Sireplococcie  cutanée. 


B.  —  FolUculites  Buppurées^. 

Vue  d'ensemble.  —  Sous  le  nom  de  follicuUtes  suppurées  ou  folliculiles  pustu- 
leuses oriflcielles  (Sabouraud)  ou  poro follicuUtes  (E.  Besnier)  nous  groupons 
toute  une  série  de  faits  cliniques  ayant  un  certain  air  de  famille,  et  ayant  pour 
caractères  communs  :  I"  La  présence  certaine  ou  probable  du  staphylocoque  doré 
comme  agent  pathogène;  2°  une  suppuration  péripilaire. 

Nous  faisons  rentrer  dans  ce  groupe  les  formes  morbides  suivantes  : 

X"  Les  follicuUtes  pustuleuses  oriflcielles  superficielles  du  type  dit  impétigo  de 
Bockhart,  et  toutes  leurs  variétés  ; 

2""  Les  follicuUtes  pustuleuses  oriflcielles  avec  envahissement  profond  des  tissus 
du  type  clinique  dit  sycosis,  lesquelles  ont  d'ailleurs  les  relations  les  plus  étroites 
avec  les  formes  précédentes  ; 

3°  Les  folliculiles  dites  décalvantes,  groupe  complexe  qui  renferme  les  sous- 
variétés  suivantes: 

a)  L'acné  décalvante  de  Laitier  Robert  ; 

'  C'est  dans  certains  cas  <lo  pale  pustuleuse  que  l'on  peut  bien  observer  les  deUï  variéti-s  de 
lésions  dont  nous  parlons  en  ce  niunienl.  A  c<tlé  d  eléiiienls  aplatis,  larges,  remplis  de  sérosito 
purulente  répondant  i  la  descriplion  de  la  streploco<!cie  cutanée,  on  voit  çà  et  It'i  i|uel<|Ues  élé- 
ments beaucoup  |>lus  petits,  comme  ramassés,  remplis  d'un  pus  épais,  véritables  pustules  d'emblée 
n'ayant  que  tort  peu  île  tendance  à  l'extension,  et  ne  semblant  pas  être  d'une  manière  évidenti' 
périfolliculaires  :  ces  ilerniéres  lésiims  répondent  à  notn;  eclbyma  vrai. 

*  Voir  aux  tableau.x  d'ensemble  ce  que  l'on  entend  à  l'beure  actuelle  sous  le  nom  de  Follicu- 
Utes. 
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b)  Le  sycosis  lupoîde  ; 

c)  L'acné  chéloïdienne  de  la  'nuque  pourrait  et  devrait  même  d'après  nous  être 
annexée  à  ce  groupe.  Les  recherches  microbiennes  de  Sabouraud  la  rangent 
dans  les  acnés  monomorphes  :  nous  adopterons  pour  le  moment  cette  manière  de 
voir. 

V  FOLLICULITES  POSTULECSES  ORIFICIELLES  SUPERFICIELLES. 

SympiAmes.  —  La  lésion  élémentaire  de  cette  dermatose  est  la  pustule  périfolli- 
culaire  orificielle  (Sabouraud). 

Elle  débute  par  un  petit  point  rouge  circumpilaire,  et  déjà  dans  la  majorité  des 
cas  le  malade  ressent  à  ce  niveau  de  la  tension,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  sur- 
tout aux  mouvements  et  au  toucher.  En  quelques  heures  la  rougeur  s'accentue  : 
au  niveau  du  point  atteint  il  se  fait  une  légère  tuméfaction  et  une  induration  légère 
mais  perceptible  au  toucher  des  téguments  :  en  môme  temps  les  phénomènes  sub- 
jectifs augmentent  d'intensité  :  ils  sont  d'autant  plus  accentués  que  les  tissus  sont 
plus  serrés  et  plus  adhérents  aux  plans  sous-jacents. 

Enfin  parait  au  milieu  de  la  rougeur,  autour  du  poil  lui-môme,  une  petite  tache 
jaunâtre  qui  correspond  à  un  soulèvement  de  l'épiderme  corné  par  une  minime 
collection  purulente.  Celle-ci  s'accioit  progressivement  et  arrive  en  deux,  trois 
jours,  à  sa  période  adulte. 

Elle  est  alors  caractérisée  par  une  véritable  pustule  circumpilaire,  d'un  volume 
moyen  qui  varie  de  celui  d'une  petite  à  celui  d'une  grosse  tête  d'épingle  ;  elle 
atteint  parfois  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables.  Ces  éléments  éruptifs 
font  d'ordinaire  une  légère  saillie  hémisphérique  au-dessus  du  niveau  des  tégu- 
ments, plus  rarement  ils  sont  profonds  et  comme  enchâssés  dans  le  follicule.  Leur 
couleur  est  d'un  beau  jaune  d'or  ou  d'un  jaune  verddtre.  Ils  renferment  en  effet 
une  gouttelette  de  liquide  franchement  purulent,  assez  épais,  parfois  un  peu  dif- 
fluent  et  séro-purulent. 

L'épiderme  qui  forme  le  couvercle  de  la  pustule  ou  le  sommet  de  la  coupole  est 
d'ordinaire  assez  résistant,  cependant  son  épaisseur  varie  selon  les  cas  :  parfois 
il  résiste  au  grattage,  parfois  il  se  rompt  sous  l'influence  du  moindre  trauma- 
tisme. Il  est  traversé  par  le  poil  autour  duquelil  fait  parfois  une  légère  saillie,  par- 
fois il  est  un  peu  déprimé  et  forme  un  soupçon  d'ombilication. 

La  cavité  de  la  pustule  est  un  peu  infundibuliforme  et  se  prolonge  le  long  du 
poil  qui  tantôt  en  occupe  le  milieu,  tantôt  est  rejeté  latéralement.  Quand  on  a 
déchiré  l'épiderme  qui  recouvre  la  pustule  et  détergé  le  pus  qui  la  remplit  en  se 
servant  d'un  tampon  d'ouate  hydrophile,  on  voit  le  plus  souvent  au  fond  de  la 
cavité  une  couche  d'enduit  verddtre  purulent;  si  on  l'enlève  mécaniquement  ou  par 
expression,  on  en  fait  sourdre  une  ou  plusieurs  gouttelettes  de  sang  ou  de  sérosité 
purulente,  et  il  s'y  forme  ensuite  une  croûtelle  d'un  jaune  brundtre  ou  noirâtre. 

Tout  autour  de  la  pustule  les  téguments  sont  d'un  rouge  vif,  tuméfiés,  et  cette 
rougeur  et  cette  tuméfaction  forment  une  saillie  acuminéc  dont  le  sommet  est 
occupé  par  la  collection  purulente  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  aréole 
inflammatoire  diminue  progressivement  vers  les  tissus  sains  périphériques.  Elle 
est  d'ailleurs  éminemment  variable  selon  les  cas  et  selon  les  localisations  :  par- 
fois elle  semble  faire  à  peu  près  complètement  défaut,  parfois  elle  est  presque 
aussi  développée  que  dans  un  furoncle.  Elle  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
le  siège  de  sensations  de  douleur  et  de  tension  plus  ou  moins  accentuées  suivant 
l'endroit  et  suivant  les  sujets. 
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A  mesure  que  se  fait  l'évolution  de  cette  lésion,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  excoriée 
par  un  traumatisme  quelconque,  la  pustule  centrale  tend  à  se  dessécher:  elle  est 
dès  lors  remplacée  par  une  croùtelle  épaisse,  jaunâtre,  ayant,  suivant  la  remarque 
de  Sabouraud,  la  forme  d'une  petite  lentille  biconvexe  solide. 

En  même  temps  l'inflammation  et  la  tuméfaction  périphériques  diminuent  gra- 
duellement. Puis  la  croûte  complètement  desséchée  se  détache  et  tombe  en  laissant 
au-dessous  d'elle  un  derme  un  peu  rouge  et  à  sa  périphérie  quelques  tins  lambeaux 
épidermiques  blanchâtres  en  desquamation. 

Tout  rendre  dans  l'ordre  sans  aucune  cicatrice  consécutive,  à  moins  que  la  pus- 
tule n'ait  eu  des  prolongements  assez  profonds,  et  dans  ce  cas  il  persiste  une 
cicatrice  péri  folliculaire  plus  ou  moins  accentuée,  mais  alors  on  empiète  sur 
la  forme  suivante. 

2"*  FOLLICL'UTE  ORIFICIELLE  PROFONDE. 

Lésion  élémentaire  du  sycosis.  —  Cette  forme  débute  comme  la  précédente  : 
elle  en  a  l'aspect  extérieur.  Mais  il  se  produit  bientôt  une  induration  péripilaire, 
une  rougeur  et  une  tuméfaction  des  téguments  beaucoup  plus  accentuées,  consti- 
tuant des  sortes  de  papulo-tubercules  circumpilaires  à  suppuration  centrale,  don- 
nant au  doigt  une  sensation  marquée  de  nodosité  et  d'infiltration  profonde  des 
tissus. 

En  même  temps  surviennent  des  phénomènes  subjectifs  assez  intenses  de  brû- 
lure, de  cuisson,  de  tension  de  la  région,  parfois  d'élancements.  La  peau  s'épais- 
sit et  s'infiltre  de  plus  en  plus. 

Après  avoir  ouvert  la  pustule  apparente  à  l'extérieur  et  après  l'avoir  vidée,  si 
l'on  exprime  fortement  le  nodule  inflammatoire  entre  les  doigts,  on  parvient  dans 
beaucoup  de  cas  à  faire  jaillir  de  l'orillce  une  nouvelle  gouttelette  de  pus,  ce  qui 
prouve  qu'il  y  avait  une  deuxième  collection  purulente  plus  profonde  autour  du 
follicule,  collection  reliée  h  la  collection  superlicielle  parle  canal  folliculaire.  C'est 
l'abcès  en  bouton  de  chemise  qui  est  si  fréquent  dans  les  formes  profondes  des 
folliculites. 

Au  lieu  d'avoir  une  évolution  aiguë,  cette  collection  purulente  profonde  périfolli- 
culaire  peut  se  former  avec  lenteur,  évoluer  à  l'étal  torpide  en  donnant  naissance 
à  des  nodosités  du  volume  d'un  petit  pois  ou  d'une  petite  noisette,  douloureuses 
par  périodes,  souvent  presque  indolentes  et  qui  persistent  pendant  des  semaines 
ou  même  pendant  des  mois.  Elles  sont  d'ailleurs  toujours  susceptibles  de  s'enflam- 
mer, de  donner  lieu  à  des  poussées  aiguës,  et  même  de  produire  de  véritables  abcès 
sous  l'influence  des  causes  occasionnelles  les  plus  diverses.  C'est  l'abcès  froid 
sycosique  de  Sabouraud  '. 

Parfois  le  follicule  pileux  qui  a  été  atteint  dans  sa  totalité  par  le  processus 
inflammatoire  nesupptirc  pas,  mais  subit  un  processus  lent  d'atrophie  aboutissant 
à  la  destruction  totale  et  définitive  de  la  papille  pileuse.  Objectivement  celte  lésion 
est  dénotée  par  de  la  rougeur  orificiellc  pendant  la  phase  d'activité,  puis  par  une 
cicatrice  d'abord  rouge  piinctifornie,  puis  blanchâtre  et  déprimée  (c'est  la  follicu- 
lite  chronique  de  Sabouraud,  lésion  qui  se  rapporte  à  nos  types  cliniques  dits  fol- 
liculites décalvantesj. 

'  C'est  la  lésion  elùinentairc  de  certaines  foriiios  Oiniitivrs  i|iii  sont  ilécrites  ooniiiic  acnés  indu- 
ries,  ou  acnés  profomles,  ou  arnés  phle;/inoneu.seii  de  la  fiico.  el  <|ui  sont  lr«'s  l'réi|uirntes  de  riugl- 
cinq  à  quaranlc-cini|  ans,  ulicz  la  t'enime,  au  nienloo  el  autour  du  la  bouche  (voir  Acné.) 


reUMATÙSI 

("omme  complications  fréquentes  de  ces  foUiculilfs  suppureès^îSn? 
signaler  le  furoncle  el  les  abcès  furovculeux. 


levons 


Annloinir  pathologique  de    la   lésion  l'Iéiiirnlnire  des   folitrullles  oriHeletlrx.  — 

Disons  loul  d'aboid  pour  n'y  plus  n'vi'iiir  que  l.iiji'iit  iiilrcliiMix  c^l  ici  ronstam- 
nient  le  slaphyloroquc  doré  :  il  existe  en  cultures  pures  dnnsie  pus  des  pustules, 
à  l'exclusion  de  tout  autre  inirrobe  (Sabouraud).  Opendant  on  y  trouve  parfois  du 
staphylocoque  blaiie,  mais  l'aulour  précité  croit  qu'il  y  a  eu  dans  ces  cas  quelque 
faute  do  technique. 

«  L'inoculation  du  staphylocoque  dori'  en  culture  reproduit  une  fois  sur  trois  en 


pO  f.p. 
Pig.  183.  —  IiriptMigo  do  Duckliart. 

c,  couclio  rorii^.  -  m  curp»  niui|liruf  il(*  MAl|>i|:)ii  i^ii  afaiillinU'.  —  mh,  l'oin-lu-  ba«at<:  p(  rorp»  miiiiuriit  dUlrndu 
à  la  parltc  |triirwlidr  de  la  nUAlule.  —  tp.  .'nllîi:iiif  ptleui  au  tiivpau  ilcir]iip)  a  dObutû  la  pubtulc.  -  po,  (wil  de  duvol. 
—  pu,  iiuttulo  remplie  tie  leucorjU'*.  —  d,  dt-rinr  (:uiit;c»litinn(^  ri  jiililliv. 


moyenne  la  pustule  folliculaire.  Il  suflit  d'inlroduire  la  senience  dans  un  oriOce 
folliculaire  avec  une  aii;uiil<*  eu  jiruvoquanl  une  1res  minime  dilacéralion  locale  épi- 
dermique.  »  (Sabouraud,  i'ruUque  Uermiil..  t.  11,  p.  tilJS.; 

D'après  le  môme  auteur,  l'invasion  des  staphylocoques,  agents  premiers  de  la 
folliculite,  se  fait  latéralement  dans  le  follicule  :  ils  passent  sous  ré|)iderme  qui 
l/tpi.sse  l'évasemenl  oriliciel  de  ce  l'ullicule.  «  .Vussitùt  <i'iiinomln-ables  cellules 
migratrices  appelées  par  le  pouvoir»  liimiolaxiijue  positif  de  la  losine  staphylococ- 
cique,  arrivent  au  point  lésé  pîir  tes  microbes,  en  ilissociaiil  sur  leur  chemin  les 
cellules  épidermiques  les  unes  des  autres  DiiMitôt  les  cellulc^;  migratrices  ont  dou- 
blé, décuplé  l'épaisseur  épidernaique  en  ce  point.  Autour  des  pelotons  microbiens 
qui  ont  par  leur  croissance  pénétré  sous  la  lame  cornée,  l'aUlux  leucocytaire  crée 
une  cavilc  par  ilissocialion  cl  reroiileuiéiit  des  couches  épidermiques.  et  cette  cavité, 
d'abord  ditlieile  h  discerner  sur  des  coupes,  tant  les  cellules  migratrices  et  les 
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cellules  épidermiques  sont  étroitement  mélangées,  devient  à  chaque  heure  plus 
apparente  et  plus  régulière.  » 

«  L'eflraction  microbienne  du  follicule  est  d'abord  unilatérale.  Peu  h  peu  elle 
envahit  tout  le  pourtour  de  l'orilice  folliculaire.  »  (Sabouraud,  Pratique  Dertnat., 
p.  664-665). 

«  La  pustule  se  développe  en  couronne  sous  l'épiderme  corné  de  l'orifice  follicu- 
laire »,  et  le  conduit  folliculaire  avec  son  épiderme  la  traverse  verticalementcomme 
un  axe. 

Dans  la  cavité  de  la  pustule  on  trouve  des  cellules  épidermiques  éparses,  diver- 
sement agglomérées,  etsurtout  une  quantité  considérable  de  leucocytes  qui  finissent 
peu  à  peu,  lorsque  la  pustule  évolue  sans  s'ouvrir,  par  subir  un  processus  de  dégé- 
nérescence :  leurs  noyaux  s'agglomèrent  en  un  point  et  le  reste  de  la  pustule  se 
remplit  d'une  sérosité  assez  claire. 

Quant  aux  staphylocoques,  ils  se  trouvent  sous  l'épiderme  corné  de  la  coupole 
où  ils  sont  disposés  en  amas  mûriformes,  et  souvent  le  long  du  poil,  dans  le  folli- 
cule. 

Le  fond  de  la  pustule  est  occupé  par  une  escarre  dermique  périfolliculaire  infil- 
trée de  globules  blancs.  » 

II  est  possible  que  les  staphylocoques  envahissent  les  parties  moyennes  ou  pro- 
fondes du  follicule  pileux  :  ils  y  créent  alors  par  un  mécanisme  identique  au  pré- 
cédent l'abcès  en  bouton  de  chemise,  l'abcès  froid  sycosique,  le  furoncle  et  l'abcès 
furonculeux. 

En  particulier  dans  Vabcès  en  boulon  de  chemise  on  trouve  sur  une  coupe  en 
allant  de  la  surface  à  la  profondeur  :  1°  L'abcès  supérieur,  (c'est-à-dire  lafolliculite 
superficielle  ostio-folliculaire  que  nous  venons  de  décrire)  ;  2"*  Le  tiers  supérieur 
de  la  cheminée  folliculaire  envahi  par  les  staphylocoques  ;  3°  L'abcès  inférieur 
développé  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  conduit  folliculaire  et  dans  le  derme 
adjacent,  soit  en  dehors  de  ce  conduit  <  avec  lequel  il  communique  par  une  effrac- 
tion latérale,  soit  autour  de  ce  conduit.  » 

Lorsque  ces  abcès  profonds  ont  une  évolution  fort  lente,  les  microbes  ont  une 
tendance  à  disparaître  peu  à  peu  ;  et,  quand  ces  lésions  sont  très  vieilles,  elles  peu- 
vent être  totalement  amicrobiennes. 

Formes  cliniques  des  follicclites  sui'pubées.  —  a)  Folliculites  suppurées  des 
parties  glabres  '. 

Étioiogie.  —  Les  folliculites  suppurées  des  parties  glabres  sont  presque  toujours 
le  résultat  d'applications  irritantes  faites  sur  les  téguments,  et  qui  macèrent 
l'épiderme,  le  ramollissent,  le  fragmentent  ou  le  dilacèrent  et  facilitent  ainsi  les 
inoculations  microbiennes. 

Il  s'agit  d'ordinaire  de  simples  traumatismes  directs,  égratignures,  piqûres, 
grattages,  etc.,  d'application  de  topiques  irritants,  empldtres  divers,  médicaments 
tels  que  le  goudron,  l'huile  de  Cade,  la  térébenthine,  le  thapsia,  l'huile  de  Cro- 
ton,  etc.,  de  certaines  professions  manuelles  telles  que  celles  des  blanchisseuses, 

'  l'eut-êlru  fttUilrail-il  y  ranger  ralTection  à  laqucllu  nous  avons  donnû  le  nom  d'éruption  papu- 
lo-pustuleuse  miliaire  récidivante  de  Ut  face,  et  qui  usl  bien  ncltenicnt  spontanée,  c'osl-à-dire  i|ui 
peut  se  développer  en  deliors  de  toute  action  irritante  extérieure  :  mais  il  ne  nous  paraît  pas 
prouvé  (|ue  ce  soit  une  fulliculite,  et  sa  cou.xistence  avec  la  couperose  est  d'une  telle  fréiiuence 
que  nous  la  décrivons  au  chapitre  Acné  rosacée. 
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des  épiciers,  des  plâtriers,  maçons,  cimentiers,  boulangers,  teinturiers,  peintres, 
imprimeurs,  photographes,  etc.  (miliaire  pustuleuse  professionnelle). 

SymptAmes.  —  Il  est  à  la  rigueur  possible  d'en  distinguer  deux  formes  cliniques 
selon  qu'elles  sont  :  a)  groupées,  b)  disséminées. 

A'.  FoLLicuuTEs  GROUPÉES.  —  Aux  consultatious  hospitalières  nous  les  obser- 
vons surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras  des  laveuses  qui  manient  l'eau  de  Javel, 
le  carbonate  de  potasse  et  les  savons  de  qualité  inférieure.  Sous  l'influence  de  ces 
contacts  irritants  qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  ne  sont  pas  supportés  ce 
jour-là  (excès  de  contact,  qualité  pure  des  substances,  diminution  de  la  force  de 
résistance  du  sujet,  etc.),  les  téguments  rougissent,  se  tuméfient,  et  sur  ce  fond 
apparaissent  çà  et  là  des  soulèvements  purulents  de  l'épiderme.  La  plupart  de  ces 
pustules  sont  minuscules  (pustules  miliaires);  assez  souvent  elles  ne  débutent  pas 
autour  d'un  orifice  pilaire  (ecthyma  vrai,  voir  plus  haut)  :  assez  souvent  elles  se 
compliquent  d'impétigo  ecthymateux  (voir  slreptococcie),  et  dans  ce  cas  elles  sont 
larges,  aplaties,  et  répondent  tout  à  fait  à  la  description  de  l'ecthyma  des  vieux 
auteurs. 

Elles  peuvent  s'ouvrir  ou  être  déchirées  par  le  grattage  ;  le  plus  souvent  elles 
restent  intactes  et  sèchent  au  bout  de  cinq  à  dix  jours,  en  formant  une  petite  croû- 
telle  qui  finit  par  se  détacher  et  qui  laisse  autour  d'elle  une  légère  desquamation; 
peu  à  peu  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  téguments  disparaissent  et  tout  revient 
à  l'état  primitif  sans  cicatrices,  pourvu  que  la  cause  provocatrice  de  l'affection 
n'existe  plus.  Si  elle  persiste  au  contraire,  il  se  reproduit  incessamment  des  pus- 
tules sur  une  peau  qui  finit  par  présenter  toutes  les  lésions  des  dermites  chro- 
niques, rougeur,  épaississement,  infiltration  du  derme  et  surtout  du  corps  papil- 
laire,  hyperacanthose,  parakératose  et  desquamations,  etc.,  et  ce  sont  ces  faits  qui 
ont  été  décrits  par  de  nombreux  auteurs  comme  étant  de  l'eczéma  '. 

B'.  FoLLicuLiTEs  DissKMiNÉEs.  —  a)  Sous  le  uom  de  maladie  de  Colles,  de  Graves,  de 
Jaccoud,  on  a  décritdes  pustules  péri  folliculaires  disséminées  se  développant  çà  et 
là  sur  les  téguments  sans  aucune  systématisation,  et  sans  cause  aucune  appréciable. 

On  les  a  surtout  observées  chez  l'enfant,  et  chez  les  sujets  blonds,  atteints 
d'hypophosphaturie,  de  chlorobrightisme,  de  troubles  digestifs.  Chez  l'adulte  elles 
surviennent  dans  les  mêmes  conditions  et  surtout  dans  le  diabète. 

En  réalité  ce  sont  des  crises  de  furonculose  au  petit  pied.  Et  cette  vue  de  l'esprit 
est  tellement  juste  qu'on  voit  ces  poussées  pustuleuses  folliculaires  aboutir  parfois 
à  de  véritables  furoncles.  Elles  évoluent  comme  dans  la  furonculose  par  poussées 
successives  ;  chacune  d'elles  est  constituée  par  10,  20,  30  pustules  disséminées 
siégeant  sur  les  avant-bras,  les  bras,  les  jambes,  les  cuisses,  le  tronc.  Elles  peuvent 
affecter  une  région  de  préférence,  changer  de  région  suivant  les  périodes,  etc. 
Elles  sont  subinlrantes  ou  séparées  par  des  périodes  variables  de  calme  relatif. 
Dans  leur  ensemble  elles  durent  de  quelques  mois  à  plusieurs  années. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  cette  affection  a  les  rapports  les  plus  étroits 
avec  la  furonculose  :  d'ailleurs  on  peut  voir  survenir  vers  la  fin  de  ces  périodes 
éruptives  des  furoncles,  des  anthrax  ou  des  abcès  profonds.  Nous  renvoyons  à  la 
furonculose  pour  lélude  de  l'étiologie  et  du  traitement. 

*  Voir  pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  point  les  mémoires  originaux  deSabouraud  :  Annales 
de  Derinaluloyie.  1000.  et  l'ralique  dermatologique,  t.  11,  p.  679-680. 
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?)  La  plupart  des  folliculites  orificiclles  disséminées  se  relient  soit  a  une  aetionl 
tiftiiinalique  médicaiiieiUetise  (la  lésion  dite  acné  radique  en  est  un  lypf  et  n'est! 
nullement  une  acné  vraie,  ainsi  que  l'a  fort  bien  établi  Sabouraud),  soit  à  unaj 
affection  parasitaire  quelconque,  en  particulier  à  la  gale  et  Ji  la  phtiriase  :  elles 
s'y  combinent  avec  l'impétigo-ecthyma  que  nous  éludious  au  chapitre  de  lu  strep-| 
tococcie  cutanée.  Certains  Irichophytons  peuvent  aussi  se  compliquer  de  fullicur 
iiles  ;  mais  ils  le  font  surtout  sur  les  régions  velues. 


B.  Follicuiites  suppurëes  des  régious  velues 

A'.    TvPE   Kui.LiCLLnKs  .-il. i'KnriciKLi.K.s  (iMPKTitio  uE  BucKiiAiiT.  —  Lcs    folliculileSt; 
suppurées  superlicielles  des  régions  velues  peuvent  être  :  a)  disséminées,  fi)  agmi 
nées. 

i)  Disséminées,  on  les  observe  assez  souvent  au  cuir  chevelu,  à  la  barbf,  ù  1 
suite  d'irritations  Iraumaliques,  de  savonnages,  d'application  de  liniments  lé 
benthinés,  d'huile  de  Cade,  de  goudron,  d'nxouge  ratici-.,  d'einplùlres,  etc.   Klles 
peuvent  évoluer  spontanément  vere  la  guérison  après  la  suppression  de  l'agent  qui 
en  a  déterminé  l'apparition.  Mais  elles  peuvent  aussi  récidiver  môme  après  sa 
suppression ,    et    évoluer    par   poussées 
successives  lesquelles  sont   parfaitement 
inexplicables,  lorsque  l'on  a  institué  une 
médirntion  rationnelle  par  l'épilation  et 
la  désinfection. 

Elles  peuvent  apparaître  brusquement 
(impétigo ab  impetui  sans  eause  occasion- 
nelle appréciable  chez  les  enfants,  et  évo- 
luer chez  eux  pendant  fort  longtemps  par 
poussées  imprévues  et  successives  de  10, 
tO,  30  éléments  éruptifs  loculi.sés  en  une 
région,  nuque,  tempe,  sommet  de  la  tête, 
etc.  Au  cuir  chevelu  elles  sont  d'ordi- 
naire petites,  de  la  grosseur  d'une  Une 
ou  d'une  moyenne  léle  d'épingle,  comme  enchilssées  dans  le  follicule  ]iileux;  quel 
ques-uues  atteignent  un  volume  plus  considérable  :  il  est  rare,  sauf  proccssu 
inDauimatoire  des  plus  intenses  et  agmination  des  éléments,  d'observer  do  la  rou 
geurdes  téguments.  Mais  pour  ainsi  dire  toujours,  dés  le  début,  les  ganglions  d 
la  région  intéressée  sont  volumineux  et  sensibles  au  toucher 

Dans  linéiques  cas  l'éruption  est  «-xtrémemcnt  intense  :  le  cuir  chevelu  est  rouge 
douloureux,  et  dans  les  vingt-iiu-ilrc  heures   il  se  rouvre  d'une  éruption  presque 
cohérente  de  pustules  péripilaires  superficielles,  rarement  profondes,  qui  sèclu-nL 
ol  se  Icrmincut  par  la  guérison  en  quelques  jours  si  un  ne  les  tourmente  pas,  mai&] 
qui  peuvent  récidiver  i  Forme  aiguë  miliaire  de  Sabouraud» 

A  la  barbe  et  à  la  moustache,  les  lésions  élémentaires  sont  d'ordinaire  un  pc 
plus  saillantes  et  elles  s'accompagnent  beaucoup  plus  souvent  qu'au  cuir  chevela 
de  rougeur  jiériphérique. 

Au  pubis  elles  sont  plus  volumineuses  encore  :  elles  y  ont  presque  toujours  de 
la  tendance  h  s'indurer  et  il  passer  h  la  forme  sycosiquc. 

?)  Agmi7tees,  elles  sont  surtout  fréquentes  à  la  barbe,  au  menton  où  elles  forment 
ce  qu'on  ap|M-lait  autrefois  la  mcnlagve,  aux  paupières,  aux  lèvres  et  en  particulier 
À  la  U-'vre  supérieure  et  aux  narines  où  elles  constituent  une  affection  extrémemen' 


I 


Fig.  184.  —  KulliculiU^  de  la  barhc. 
liii|i<iLi|^ij  ili'  lliii'klitu't. 
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commune  qui  a  une  tendance  accentuée  à  passer  à  l'état  de  sycosis  et  que  l'on  a 
appelée  :  Folliculites  récidivantes  de  la  lèvre  supérieure,  impétigo  sycosiforme 
de  la  lèvre  supérieure,  etc. 

B'.  Type  folliculites  profondes  mélangées  aux  folliculites  superficielles  (Sycosis 
des  anciens  auteurs). 

Dcveripilon  générale  du  procensus.  —  Nous  avons  étudié  plus  haut  la  lésion  élé- 
mentaire (folliculile  profonde)  de  celle  forme  morbide.  Cela  nous  permet  d'être 
assez  brefs.  Dans  le  sycosis  ordinaire  staphylococcique  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  sycosis  trichophytique  (voir  trichophylie),  le  début  se  fait  habituellement 
par  des  pustules  orificielles  superficielles,  puis,  au  bout  d'un  laps  de  temps  varia- 
ble, parfois  presque  d'emblée,  il  se  forme  des  pustules  profondes  qui  créent  des 
noyaux  d'inllllration  dermique.  Ces  noyaux  peuvent  rester  discrets,  mais  le  plus 
souvent  ils  se  multiplient,  deviennent  cohérents,  et  constituent  alors  des  masses 
indurées  et  infiltrées  inflammatoires  au  niveau  desquelles  le  derme  est  rouge 
vif,  très  tuméflé,  bosselé  à  la  vue  et  surtout  au  toucher,  et  criblé  d'orifices  follicu- 
laires suppures,  d'où  l'on  fait  sourdre  par  l'expression  des  gouttelettes  de  pus.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  lui-inômc  peut  être  infiltré,  et  dans  quelques  cas  il  s'y 
forme  de  véritables  abcès. 

Ces  phénomènes  d'inflammation  profonde  s'accompagnent  d'ordinaire  de  sensa- 
tions de  brûlure,  de  cuisson,  de  tension,  et  parfois  d'élancements  de  la  région. 

On  comprend  combien  l'aspect  d'un  sycosis  peut  ôtre  variable  suivant  la  forme, 
le  volume  et  l'évolution  de  ces  masses  infiltrées  dont  les  dimensions  varient  de 
celles  d'un  pois  à  celle  d'une  noix  et  même  davantage.     . 

Parfois  elles  ont  une  marche  aiguë,  et  s'ouvrent  rapidement  à  l'extérieur,  parfois 
elles  sont  torpides,  restent  fort  longtemps  stalionnaires,  puis  subissent  des  poussées 
aiguës,  ou  un  lent  processus  de  régression  (voir  l'étude  de  la  pustule  profonde). 

A  leur  côté  se  trouvent  des  éléments  superficiels  sous  la  forme  de  pustules  à 
base  rouge  un  peu  indurée,  centrées  par  un  poil,  et  qui  se  recouvrent  de  croûtes 
jaunâtres,  brunâtres,  ou  sanguinolentes.  Entre  les  nodosités,  les  téguments  ont 
fort  rarement  l'air  d'être  indemnes;  ils  sont  criblés  des  pustules  que  nous  venons 
de  signaler  ;  l'épiderme  y  est  en  desquamation,  ou  macéré,  ou  en  hyperacanthoae. 
L'ensemble  rappelle  la  surface  d'un  eczéma  chronique  infecté  de  pyodermites. 

Les  poils  ont  tout  d'abord  les  gaines  de  leur  racine  épaissies,  semblables  à  de  la 
gelée  transparente.  Au  bout  d'un  certain  temps  ils  perdent  leur  adhérence  et 
tombent  ;  dans  la  majorité  des  cas,  cette  chute  n'est  que  temporaire  et  le  poil 
repousse.  Cependant,  quand  le  processus  inflammatoire  a  été  assez  intense  pour 
modifier  ou  pour  détruire  la  papille  pileuse  ;  il  peut  y  avoir  soit  déformation  du 
poil  qui  est  frisottant,  noirâtre,  irrégulier,  soit  alopécie  définitive. 

D'après  ce  qui  précède  on  voit  que  le  derme  doit  subir  des  modifications  consi- 
dérables, consécutives  au  violent  processus  d'inflammation  auquel  il  est  soumis. 
Fort  souvent,  il  a  une  tendance  marquée  à  évoluer  vers  la  sclérose  terminale. 

Le  sycosis  peut  donc  laisser  après  lui  des  cicatrices  dans  quelques  cas.  Sa  marche 
est  irrégulière,  extensive,  chronique,  sujette  à  des  exacerbations.  11  dure  parfois 
des  années.  Dans  les  formes  communes  dont  nous  parlons  en  ce  moment  il  est 
d'ordinaire  symétrique. 

Compiicntionft  des  rolHcalUc^i.  —  Nous  avons  déjà  signalé,  chemin  faisant,  les 
principales  complications  des  folliculites  qui  sont  les  adénopalhies,   les  abcès 
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aigus  et  chroniques,  la  destruction  des  follicules,  les  cicatrices  plus  ou  moins 
cKéloldicnnes ;  parfois  le  corps  pnpillaire  subit  un  processus  de  proliO'ration  loi 
que  les  legumenls  prennent  un  aspect  vclvélique  :  le  sycosis  so  complique  rare- 
ment de  furoncles  vrais  el  li'anihrax. 

Chez  les  sujets  pr«3disposés  h  l'eczéma  vrai,  celte  affection  peut  se  siinijoultr 
aux  rcitlirulili's  :  mais  <'Vsl  peu  fréquenl. 

11  est  lieiiuiouii  moins  rare  de  voir  des  foUiculiles  suppurées  se  dt'velopper 
comme  complication  chez  un  sujet  atteint  d'eczëma  vrai  du  cuir  chevelu,  de  la 
harlie,  des  moustai-hes  ou  du  pubit<.  Ce  sont  d'ordinaire  les  formes  supertlcielles  et 
non  les  formes  syco^iques  (|ue  I  on  observe  dans  ces  cas. 

Mais  les  dermatoses  que  les  foUiculiles  ont  le  plus  de  tendance  à  compliquer,  ce 
sont  ini'onleslablement  les  pityriasis  simples  et  les  pityriasis  stéatoîdes  ou  eczOmas 
séborrhéiques  eircinésdes  régions  pilaires. 

Certes  les  folliculites  superlkielles  el  profondes  peuvent  se  développer  d'emblée 
sur  des  régions  velues  primitivement  saines,  mais  il  est  il  notre  avis  beaucoup  plus 
fréquent  de  les  voir  se  surajouter  à  des  jiilyriasis  préexistants. 


Variclr»  rlidlqur!!  de»  HyroitlH  valgalrcK.  —  Dès  18i)U,  nuus  avons  distin;j;ué  trois 
grands  types  eliniques  de  sycosis  vulgaire. 

1°  Dans  le  premier,  les  follieuliles  siègent  aux  parties  latérales  des  joues  ;  elles 
débutent  au  niveau  de  la  région  du  maxillaire,  de  là,  dans  les  foi'mes  exlensives, 
elles  gagnent  plus  ou  moins  lupidemenl  la  région  stLS-byoVdieniie  et  lo  menton  : 
c'est  le  tyfie  hit  nierai. 

Quand  les  foUiculiles  prennent  franebemeul  l'aspect  sycosiqiie,  elles  siègent  de 
préférence  vers  les  parties  lalérnles  du  menton;  leurs  maxima  s'observent  d'ordi- 
naire vers  le  trou  menluiinier. 

2°  Dans  le  second,  les  follieuliles  siègent  .-i  la  lèvre  supérieure  et  aux  pau[iiéres 
qui  soûl  affectées  de  blépharite  chronique  (pityriasis  simplex  et  follieuliles  sup- 
purées)  avec  deslrudioii  des  cils  ;  c'est  li^  type  médian.  Lo  physionomie  du  malade 
est  tout  il  fait  earaclérisliqiie  dans  celle  forme. 

Nous  y  rallachons  par  conséquent  ce  que  l'on  a  appelé  Y  impétigo  si/cosi forme 
de  la  lèvre  supérieure,  affection  des  [)lus  rebelles,  essentiellement  récidivante, 
dans  laqifelle  les  paupières  sont  souvent  épargnées,  el  qui  est  caractérisée  par  des 
éruptions  incessantes  de  folliculites  superlkielles,  survenant  par  poussées  presque 
toujours  siibinlranles  à  la  lèvre  supérieure.  Peu  (i  peu  les  tissus  Unissent  par 
s'ennaiiimer  cbnmiquemenl,  par  s'inlillrer,  el,  dans  certains  cas,  il  survient  au 
niveau  de  la  parlie  sous-nasale  de  la  lèvre  supérieure  une  vérilable  hyperplosie 
du  derme  constituant  comme  une  sorte  de  tumeur  d'aspect  éléphanliasique 

Le  début  se  fail  presque  toujours  au-des.-^uus  d'une  des  narines,  el  l'affeclion 
peut  rester  un  certain  temps  unilatérale;  peu  :i  peu,  dans  la  majorité  des  eus,  elle 
devient  bilatérale  symétrique  :  elle  reste  presque  toujours  cantonnée  au  tiers  ou  à 
la  moitié  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  il  esl  rare  qu'elle  l'envaliisse  en  lola- 
litë. 

Elle  esl  le  plus  souvent  consécutive  à  un  coryza  rebelle  ilans  lequel  l'analyse 
bactériologique  (Veillon,  Perrin)  a  permis  di?  déceler  le  st;ipbylocoque  doré; 
ses  récidives  el  ses  poussées  aiguës  sont  habiluellemeul  (pus  toujours  cepeudanl) 
consécutives  .*i  des  récidives  de  ce  même  coryza. 

On  observe  d'ordinaire  en  même  temps  des  folliculites  chroniques  des  narines, 
lesquelles  peuvent  d'ailleurs  exister  seules;  ces  folliculites  uarinaires  récidivent 
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souvent  d'une  manière  incessante  après  des  périodes  de  calme  plus  ou  moins 
longues;  parfois  leur  poussées  sont  subintrantes.  Elles  finissent  par  être  une  cause 
d'obsession  pour  le  malade,  d'autant  plus  que  chez  certains  d'entre  eux  elles  se 
compliquent  de  temps  en  temps  de  véritables  furoncles  des  plus  douloureux. 

3°  Dans  le  troisième  type  ou  type  mixte,  toute  la  barbe,  y  compris  la  moustache, 
est  envahie  avec  ou  sans  blépharite  concomitante. 

C.   FOLLFCULITBS  ATROPHIANTES  OU  DESTRUCTIVES  DU  FOLUCULB  PILEUX.    —  SOUS    Cett© 

dénomination  nous  avons  groupé  dans  nos  travaux  antérieurs  toute  une  série  de 
formes  morbides  assez  rares. 

Si  nous  prenions  ce  nom  à  la  lettre,  il  est  certain  que  nombre  de  dermatoses 
devraient  rentrer  dans  ce  groupe.  Les  sycosis  vulgaires  par  exemple  finissent, 
quand  ils  persistent  fort  longtemps,  pai-  être  un  peu  dépilants  :  la  variole,  la  syphi- 
lis, etc.,  peuvent  être  des  maladies  dépilantes. 

Nous  croyons  devoir  désigner  sous  ce  nom  des  processus  plus  essentiellement 
destructeurs  des  follicules  pileux,  et  objectivement  caractérisés  : 

1°  Par  un  processus  inflammatoire  folliculaire  et  périfolliculaire; 

2»  Par  une  destruction  complète  de  la  papille  pileuse  donnant  lieu  à  une  alo- 
pécie déllnitive  ; 

3"  Par  la  formation  ultérieure  d'un  tissu  ayant  plus  ou  moins  l'apparence  d'un 
tissu  de  cicatrice; 

4°  Par  une  certaine  tendance  qu'ont  les  lésions  h  s'agminer  et  à  se  grouper. 

Ces  faits  sont  vraiment  dignes  du  nom  de  folliculiles  décalvanles.  Les  alopécies 
cicatricielles  innominées  d'E.  Besnier  rentrent  dans  ce  groupe.  11  comprend  les 
affections  suivantes  : 

a'')  La  kératose  pilaire.  —  Dans  la  kératose  pilaire  •  il  se  produit  lentement 
autour  des  follicules  pileux  des  modifications  des  tissus  telles  que  les  éléments 
nobles  sont  frappés  de  mort.  Il  est  possible  que  des  microbes  y  jouent  un  rôle 
pathogène  ;  mais  cette  hypothèse  attend  encore  un  commencement  de  démonstra- 
tion :  c'est  un  processus  dëpilant  par  excellence,  puisqu'il  aboutit  pour  ainsi  dire 
toujours  à  la  destruction  totale  de  la  papille  pileuse  qui  est  remplacée  par  une 
cicatricule  blanche  atrophique.  Mais  en  réalité  nous  ne  pouvons  considérer  ce 
processus  comme  une  folliculito  proprement  dite  puisqu'il  n'y  a  pas  suppuration. 

b")  Les  foUiculites  atrophiantes  du  follicule  pileux  s'observent  dans  certains  cas 
d'eczéma  séborrhéique  :  ces  formes  morbides  ont  souvent  de  grands  traits  de 
ressemblance  avec  le  sycosis  lupoïde  (voir  plus  loin)  :  nous  serions  presque  tentés 
de  les  identifier  avec  lui.  Hallopeau  a  décrit  ces  faits  avec  soin;  il  a  démontré  que 
les  affections  diverses  que  nous  avions  autrefois  groupées  sous  le  nom  de  sébor- 
rhéides  eczémalisées  peuvent  se  compliquer  de  foUiculites  suppurécs  remarquables 
par  leurs  incessantes  récidives.  Leurs  sièges  de  prédilection  sont  la  barbe,  le 
pubis,  la  face  interne  des  cuisses;  on  les  observe  aussi  au  cuir  chevelu,  aux  ais- 
selles, au  tronc  et  aux  membres. 

Elles  paraissent  dues  à  l'invasion  des  lollicules  pilo-sébacés  par  des  staphylo- 
coques dorés  ;  elles  amènent  le  plus  souvent  la  chute  des  poils  intéressés,  et  il 
peut  en  résulter  un  état  presque  complètement  glabre  des  parties  atteintes  :  cepen- 

'  Nous  ne  drcrirons  pas  ici  la  kt-ratuso  pilaire.  Nous  ne  sommes  pas  on  clTet  convaincus  de  la 
nature  microbienne  de  celle  alfeclitm.  Klle  nous  parafl  t^lre  bien  plutôt  une  maladie  d  évolution 
en  relalion  avec  les  idiosyucrasies  des  sujets.  (Voir  la  description  de  lu  kératose  pilaire  dans  les 
Héaclions  eu  lances,  section  des  U'oubles  de  la  nutrition  normale  des  tissus). 
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(liint  lies  alopi'-cies  peuvent  ne  pas  être  dëflnilives,  mais  elles  persinlent  Tort  long- 
li;m[is,  parfois  in^Mie  toujours,  nvon  proiJiiction  de  tissu  cicatriciel  sous  l'innufiii'- 
(les  rticidivL's  inct'ssunlos  des  folliculilfs. 

C'est  ainsi  que  nous  avon»  observé  des  femmes  ayant  des  séborrhéides  cczéma- 
iisées  (Je  la  Wle.  <nii  jiortnient  h  lu  partie  aritt5rieure  fronl.th^  du  cuir  cbi^velu  une 
bande  alop('cJi|ue  en  ili.'iilf'uie  de  12  à  4  ceuliuièlres  de  large,  avec  folliculiles  et 
cicatrices  puncliformes;  des  hommes  alteinls  de  st'borrhéides  eczématisées  de  la 
tiîle,  chi  tronc  ei  des  plis,  qui  avaienl  des  bandes  alopéeiipies  avec  'cicatrices  cen- 
trales el  piisliileltes  périfollieulaires  aux  joues,  vers  le  frunl  et  les  tempes,  au 
pubis,  etc 

11  peut  y  avoir  dans  des  ras  analoijucs  des  influences  niulliples  qui  agissent 
pour  pioduire  la  dépilalion  :  nous  avons  observ('^  sur  un  cuir  chevelu  de  l'alopt'cie 
st':burrhéique  vraie,  avec  complication  de  s<?borrh(?ides  eczématisées  et  de  follicu- 
liles cicatricielles  dépilantes. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  cas;  l'existence  des 
folliculiles  pendant  leur  période  d'activité  les  fait  reconnaître  immédiatement.  A 
la  ])ériode  de  calme  el  d'atrophie,  les  localisations  spéciales  que  nous  venons  de 
décrire  el  les  conimémoratifs  permettront  de  remonter  ii  la  cause  premiJ>rc. 

c")  On  pourrait  peul-étic  cl.issilier  ici  l'alTection  que  nous  avons  décrite  en 
1883-1888  sous  le  nom  de  pseudo-pelade  :  mais  nous  n'en  connaissons  pas  encore 
l'agent  infectieux  palhogi>ne,  en  admeltanl  qu'il  existe;  aussi,  provisoirement  du 
moins,  rangeons-nous  cette  forme  morbide  dans  les  troubles  de  la  nutrition  nor- 
male di.-s  tissus. 

d'')  Sycosis  lupoîde.  —  Le  sycomis  lupoide  que  nous  avons  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  en  1888,  correspond  [iroltalilemenl  h  Vrtcné  lupoide  des  Américains,  ii 
' uléry thème  sycostforine  d'Unnu,  et  sûrement  îi  \a  dermile  sicoaifonne  alru/iz- 
zante  de  Ducrey  et  Stanziale.  En  voici  le  schèmc  clinique. 


NympiAniea  du  syroHU  lupoîde.  —  Les  bîsions  primitives  Ont  l'aspecl  de  grosses 
pustules  périfolliculaires  (|ui  s'agminent;  le  derme  sur  lequel  elles  reposent  est 
rouge  et  épaissi,  et  nuMiie  parfois  prorundémeiil  infiltré  :  il  se  recouvre  souvent  de 
croiUes  et  de  squames. 

Kn  un  mi)l,  la  ni.iladie  resseujbli'  hurtout  au  sycosis  non  trii:hu[iliyliil'ie  arrivé  îi 
un  degré  d'intlainmaliun  el  d'inlillraliun  du  deruie  très  accentué.  Elle  en  diffère 
par  sa  tendance  constante  à  une  extension  centrifuge  régulière  et  ii  une  atrophie 
totale  du  syst(>me  pilo-sébacé.  Tous  les  poils  des  parties  atteintes  sont  en  effet 
radicalement  détruits.  Il  persiste  après  l'évolution  du  processus  une  cicatrice  cen- 
trale plus  ou  moins  dure  et  épaisse,  parfois  chéloTdienne  :  elle  peut  être  lisse  et 
unie;  le  plus  -fiuveni  elle  présente  h  sa  surface  de  petits  Iraclus  libreux  plus  ou 
moins  sadlants  iH  iriM'guliiîrs.  .\  mesure  que  la  dei'matose  s'élale,  le  centre  .se 
dégage,  n'olTre  plus  de  pustules,  se  dépouille  de  croûtes  et  de  squames,  et  présente 
l'aspect  si  sfiéci;d  que  nous  venons  de  lui  décrire,  tandis  que  tout  autour  de  lui  se 
trouve  une  couronne  de  tissu  rouge,  épaissi,  enllammé,  criblé  de  folliculiles,  cou- 
vert de  croules  el  de  scjuamcs,  zone  d'activité  de  l'alTection.  La  maladie  gagne  ainsi 
constamment  dans  le»  régions  velues  laissant  après  elle  un  derme  privé  do  tous  ses 


•  L.  Broci].  Note>  puui'  .servir  h  l'histnire  ilt<  la  kùrutiisc  (lilniri:.  Aiiuulr/i  lif  dermiil.  et  tle.iyphit  . 
li)9(J.  II.  i5.  U7  l't  i'ii  :  Hemarij lie»  irur  lea  atopécie*  tle  la  ktfatute pilaire.  C(in((n''!i  ilc  Vienne,  ISOâ. 
—  K.  Br>.Nifr  i>l  A.  Doyun,  lie  lu  Xi'roilcriiiie  pilaire:  l'ailntlufiie  ri  IraitetnenI  iJe»  inaladietitt  la 
peau.  I   II.  p   ilU  (Li'i;i>n&  ilu  Kaposi). 
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Vig.  185.  — Sycosis  liipuldu  «11-  lu  littrlic' 
ijouc  gaui'lic>{. 


(•léiiKinls  glaiidulair.'s  rt  (liliMix,  c't'sl-h-diri'  iiii'-  aloiiècii'  ili'liniLivi'.  Les  foyers  iio 
sonl  pas  intilliplcs  et  disséminés  ça  ol  lii:  le  (plu-,  souvent,  ii  n'y  en  a  qu'un  on 
deux,  laremeril  dav.nnlagi',  mais  il>  fiiiuvenl  alleiiidre  les  plus  grandes  dimen- 
sions si  l'ori  n'iiisliluf  pas  un  traitenienl  iJes  plus  i''tu't'gi<iues.   Leur   siège  de  prê- 

ilili'iliun  est  la  liarbe,  et  surtout  les  parties 
latérales  des  jdUHs  :  nuiis  nous  Irs  avons  obser- 
vi's  aussi  aux  r/'^inns  sus-liyt>ïdit*nne,  labiale 
supérieure,  luenlonnière,  temporale. 

Certains  auteurs  étrangers  ont  piut-iHre 
dénuminé  eetle  afl'eelion  avant  nous  acné 
lupotde;  mais  nous  avons  mieux  aime  lui  don- 
ner le  nom  de  si/cosix  lit/iohle,  nom  qui  nous 
paraît  avoir  l'avantage  de  rappeler  les  deux 
alVeelions  dont  elle  se  raiipimln.'  le  plus  au 
point  de  vue  symplornalitiue. 

Triilfemcnl  du  HyroHl»  Inpnîdo-  —  Le  traile- 
iinril  qui  eonvienlle  mieux  à  celle  vai'iélë  est 
sans  eoid  redit  la  ratiiollu'M'apje.  De  une  à  trois 
feéanees  bien  faites  sulliseulpour  faire  tomber 
provisoirement  tous  les  poils  des  régions 
atteintes,  pour  faire  disparaître  les  follieulite^ 
et  les  autres  synij)tnmes. 

(Juund  on  ne  peut  en) ployer  ee  proeédé,  nous 
eonsi'illnns  des  lavages  ijuolidii'os  des  parties  malades  avec  une  solution  de 
subliuir''  au  cinq  enuticnie  ou  au  niitli<''me  si  le  malade  peut  li;s  su]>porter.  on  bien 
drs  Intiuns  d'alcuol  boiitjui'.  ])uis  nous  faisons  faire  des  applieatiuii>  d VnipUUre  de 
Vigo;  SI  les  tissus  sont  trop  enllarnnies,  noLis  substituons  h  eet  emphltre  l'empldlre 
rouge  d'E.  Vidal  ijui  est  moins  irritant. 

Enlin,  nous  pratiquons,  quand  nous  en  voyons  la  nécessité,  des  cautérisations 
ignées,  soit  avee  la  puinte  line.  soit  nvec  la  grille  du  galvanocautére.  et  des  sea- 
rilieations  linéaires  quadrilh'ijs  assez  profondes  pour  atleiiulie  tes  limites  du  mal. 
Ces  scarillentions  faites  tous  les  buit  jours  assouplissent  d'ordinaire  beaucoup  le 
tissu  de  eieatrice  consécutif  quand  il  est  jiar  trop  induré  et  par  trop  irrégulicr 
(voir,  pour  plus  de  détails,  l'article  Lu/nisl  —  Parfois  les  jiiilvérisations  faites 
avec  des  eaux  sulfureuses,  des  applications  de  barégine  et  de  pumniades  soufrées, 
réussissent  fort  bien. 

e")  l'oHicuUles  dépilantes  des  parties  glabres.  —  Il  est  probable  que  les  faits 
publiés  par  .\rnozan  et  Diibreuilh  en  1892  et  1894.  sous  le  nom  de  ('oUiculite» 
dépliantes  des  parties  glabres,  se  rapprochent  du  type  précédent.  Les  lésions  sié- 
geaient aux  memlires  inférieurs.  Nous  devons  noter  cependant  les  réserves  faites 
il  cette  assiinilatiun  par  Dubreuiib  au  jioint  de  vue  anatonuipathologiqui'. 

(")  Acné  decalvante.  — .Notre  troisième  groupe  de  Colliculiles  et  périfuUiculites 
destructives  du  follicule  pileux(i888)  corres])ondailà  l'acné  décaloanle  de  Lailler, 
Il  la  maladie  ilo  Muinquautl  (folliculite  épilanti'  ou  déi-alvante),  à  la  plupart  des 
alopécies  innominées  d'E.  Uesnier.  11  est  beaucoup  moins  net  que  la  pseudo-pelade 
et  que  le  sycosis  lupoîde  et  réclame  de  nouvelles  recherches. 

!»yiupi»iiir<«  de  l'nrné  dccaivuiii<>.  —  Dans  le  type  décrit  parQuinqiiaud,  les  lésions 
folliculaires  revêtent  divers  aspects:  le  plus  souvent,  ce  sont  des  points  purulents, 
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des  sortes  d'abcès  miliairr?,  du  volume  d'uni-  liMc  d'épingle  ou  même  moins  volumi- 
neux, punctifornics.  du  rentre  desquels  l'nierse  un  poil  qui  s'nrrarhe  avec  facilité. 
Lepoih'sl  détruit  très  vite  l'i  tombe  tiientnt  sponlanément  ;  il  ne  repousse  pas,  car 
le  processus  inflaiiintaloii-i'  firudiiil  l'alrojiliie  définitive  du  rollicule  pileuxel  de  ses 
annexes  Aux  pdirits  alleinls..  lorsque  la  maladie  a  évolué,  le  cuir  chevelu  est 
lisse,  d'un  blanc  mat.  comme  atrophié,  aminci  et  d<*primé;  il  a  parfois  un  aspect 
cicatriciel,  et  rappelle  un  peu  les  cicatrices  laissées  par  le  (avus.  Les  plaques  alo- 
péciques  sont  iriégulicres,  de  grandeurs  variables,  mais  elles  n'atteignent  pas  le 
plus  souvent  des  dimensions  comparables  à  celles  des  plaques  de  pelade:  elles 
sont  disséminées  çh  et  là  dans  le  cuir  chevelu:  cepeiulant  les  lésions  ont  une  récite 


KiK.  I»tt.  —  Acnrt  diirnlvnnU;  do  Laillor  Mulcliior  KoIhtI. 

Il  nitle  ilput  putluln  |i^n|ijlairrs  *iir  li  |iholo|ita|>liir  *  i:aiii'lir  :  «aiit  miik  |>iir<icul«riU'  l'uiivct  r*i  rnlu 

(le  la   lif^udo-liflaili*. 


tendance  à  se  grouper  en  foyers  principaux  et  secondaires  (iliaque  petit  élément 
pustuleux  reste  distinct  et  ne  forme  pas  parcuntluence  avec  les  éléments  voisins 
une  masse  rouge,  indurée,  confuse,  comme  dans  les  sycosis.  (juinquauii  a  trouvé 
dans  les  pustules  un  microcoque  avec  lequel  il  a  déterminé  des  lésions  des  folli- 
cules avec  clmte  des  poils. 

L'rtrne  f'er«/raH/e  de  I, ailler  cl  Itrdiert  est  clmiqncinent  identique  à  ci-tte  alfec- 
lion  :  seuleiuenl  ces  auteurs  foiiL  remanjuer  qu'après  une  première  période  où 
l'alopécie  est  consécutive  à  des  pustules  acnéiformes.  l'alopécie  peut  continuer  il 
se  produire  sans  qu'il  y  ail  de  pustules  acnéiqiies  appréci.ibles.  lie  serait  l;i  une 
légère  dilféreiicf  avec  le  type  de  (^luiiiqnaud  et  uti  lr;iit  d'union  :ivec  rmlrr  psrinln- 
pelade. 

Kn  réalité  il  existe  entre  la  pseudo- pelade  et  ces  acm's  di'calvanles  toute  une  série 
insensible  de  faits  de  passage  au  point  de  vue  clinique.  Pour  la  discussion  de  ces 
types  morbides  nous  renvoyons  h  notre  travail  qui  a  paru  dans  les  Annalen  de 
Derinnlulotjif  eu  IÎUJ3.  Ou'il  nous  suflise  de  dire  que  nous  avons  été  conduits  it 
nous  deiiiaiider  si  les  acnés  décalvantes  vraies  ne  sont  pas  simplement  d4.'S  pseudo- 
pelades  compliquées  parfois  de  quebines  folliculiles. 
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Trattcment de  raencdécai vante. —  D'après  Quinquaud,  le  Iraitement  consiste: 
i"  h  nettoyer  avec  soin  le  cuir  chevelu  en  le  lavant  avec  de  l'eau  savonneuse  ;  2"  à 
badigeonner  tous  les  dix  jours  les  régions  malades  et  les  régions  avoisinantes  avec 
de  la  teinture  d'iode;  3"  à  lotionner  tous  les  matins  les  plaques  avec  une  solution 
de  0«'lo  de  biiodure  d'hydrargyre  et  de  l  gramme  de  bichlorure  d'hydrargyredans 
60  grammes  d'alcool  h  60°  et  500  grammes  d'eau  distillée. 

Nous  renvoyons  pour  d'autres  détails  à  l'article  pseudo-pelade. 

ÉUologie,  patbogénie  des  folliculiten  oriiielelles  sappnréen.  —  Comme  nOUS 
l'avons  déjh  dit,  la  cause  première  des  folliculites  oriflcielles  suppurécs  est  l'in- 
fection staphylococcique,  mais  les  causes  occasionnelles  qui  peuvent  faciliter  cette 
infection  sont  extrêmement  complexes. 

Certaines  régions,  comme  la  lèvre  supérieure,  constituent  une  sorte  de  point 
iaible  de  l'organisme  gr^cc  aux  macérations,  aux  traumatismes  incessants,  au 
contact  de  liquides  irritants  et  aux  inoculations  accidentelles  auxquels  elles  sont 
soumises. 

Certaines  races  semblent  y  être  plus  prédisposées  que  d'autres. 

Cette  prédisposition  doit  également  tenir  à  certains  états  généraux  et  à  certaines 
viciations  de  l'organisme  :  citons  par  exemple  le  diabète,  la  goutte  larvée,  les 
troubles  gastro-intestinaux,  les  excès  et  les  vices  de  l'alimentation,  etc.... 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  des  parasites,  poux,  acares,  etc.,  et  que  de  nombreux 
traumatismes  tégumcntaires,  éraflures,  grattages,  contact  de  substances  irritantes 
professionnelles  ou  médicamenteuses,  etc.,  en  produisant  des  effractions  et  des 
macérations  épidermiques,  facilitent  singulièrement  l'évolution  de  toutes  les  pyo- 
dermites  et  par  suite  des  folliculites  suppurées. 

Diagnosiic  des  foitleallÉM»  tMfparéc».  —  Après  les  descriptions  qui  précèdent  il 
nous  parait  inutile  de  nous  étendre  sur  le  diagnostic  différentiel  des  folliculites 
suppurées.  Cependant  il  est  nécessaire  d*entrerdans  quelques  considérations  sur  la 
délimitation  de  ce  groupe. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le  mot  Folliculite  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  synonyme  de  staphylococcie  cutanée. 

11  y  a  des  suppurations  épidermiques  primitives  d'origine  non  folliculaire  :  c'est 
l'ecthyma  vrai  (voir  ce  mot)';  elles  n'ont  malheureusement  pas  encore  été  analysées 
avec  assez  de  précision. 

D'autre  part,  toute  suppuration  péri-folliculaire  et  intra-folliculaire  ne  doit  pas 
forcément  rentrer  dans  le  groupe  que  nous  venons  d'étudier,  et  qui  ne  comprend 
que  des  lésions  suppurées  puimitives  du  follicule  pilo-sébacé. 

C'est  pour  cette  raison  que  nous  ne  saurions  faire  de  l'acné  pustuleuse  une  folli- 
culite :  c'est  une  acné  véritable  compliquée  ultérieurement  de  suppuration  follicu- 
laire. 

Il  en  est  de  môme  pour  l'acné  atrophique  ou  ulcéreuse  (voir  le  chapitre 
Acné). 

Vacné  décaloante  diffère  de  la  pseudo-pelade  par  l'existence  au  niveau  de  la 
zone  d'extension  des  plaques  alopé(!iques  de  quehjues  pustules  visibles,  çà  et  là 
disséminées.  Dès  qu'il  y  a  suppuration  folliculaire  visible  à  l'œil  nu,  nous  entrons 
dans  le  type  morbide  dit  acné  décalvanle  :  mais  cette  proposition  montre  bien  tout 
ce  qu'il  y  a  d'artificiel  dans  cette  distinction  clinique  ;  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  CCS  deux  lypos  sont  éminemment  connexes. 

L'acné  décalvanle  diffère  du  sycosis  Itipoïde  en  ce  que  ses  pustules  périfollicu- 
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laires  ne  sont  nullement  agminées,  en  ce  que  les  plaques  alopéciques  sont  fort 
irrégulières  de  formes  et  de  contours. 

Elle  didère  du  lupus  érythémaleux,  du  favus,  par  l'existence  de  ces  mêmes  fol- 
liculites  visibles.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ce  diagnostic  qui  est 
vraiment  facile. 

Le  sycosis  lupotde  typique  peut  être  confondu  surtout  avec  le  lupus  vulgaire, 
avec  le  lupus  érythémaleux  et  avec  des  lésions  syphilitiques  tertiaires  :  il  nous 
parait  inutile  de  le  différencier  des  autres  variétés  de  folliculitcs  après  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés. 

1°  Le  sycosis  lupolde  diffère  du  lupus  vulgaire  par  sa  tendance  beaucoup  plus 
grande  à  former  en  son  centre  du  tissu  cicatriciel  au  niveau  duquel  on  ne  voit 
aucun  nodule  lupique  transparent,  par  la  turgescence  et  l'inflammation  considé- 
rable des  bordures  au  niveau  desquelles  existent  de  nombreuses  pustules,  par  sa 
limitation  exclusive  aux  régions  velues.  Cependant  plusieurs  dermatologistcs 
français  ont  perlé  en  présence  de  cas  typiques  de  cette  maladie  le  diagnostic  de 
lupus  acnéîque. 

2»  Il  diffère  du  lupus  érythémaleux  fixe  par  l'existence  de  pustules  au  niveau 
des  zones  périphériques  d'extension  et  par  sa  limitation  exclusive  aux  régions 
velues. 

3"*  11  diffère  des  syphilides  tertiaires  par  les  mômes  caractères,  par  l'absence  de 
circinations  en  arcades  mauresques  ;  mais  le  diagnostic  précis  est  parfois  fort  dif- 
ficile à  poser,  car  il  y  a  des  cas  mixtes,  et  le  sycosis  lupoîde  qui  se  développe  chez 
un  ancien  spécifique  se  complique  parfois  d'inOltrats  syphilitiques  :  le  clinicien 
doit  toujours  songer  h  cette  possibilité. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  la  question  du  diagnostic  des  folliculites  se  compli- 
quait encore  davantage  par  la  description  des  Périfolliculites  suppurées  et  con- 
glomérées en  placards  de  Leloir  et  Duclaux  d'une  part,  de  Quinquaud  et  Pallier 
d'autre  part. 

Mais  les  recherches  de  ces  auteurs  tendant  à  créer  des  entités  morbides  nou- 
velles reconnaissant  pour  cause  des  microbes  spéciaux  n'ont  pas  été  confirmées.  Il 
est  probable  qu'ils  ont  observé  des  trichophyties  cutanées,  des  tuberculoses  verru- 
queuses,  des  staphylococcies  agminées  à  forme  un  peu  spéciale. 

Enfin  il  convient,  en  présence  d'une  éruption  de  folliculites,  de  rechercher  s'il 
s'agit  d'une  affection  primitive,  d'une  affection  secondaire  à  une  dermatose  pré- 
existante, eczéma  vrai,  pityriasis,  intertrigo,  impétigo,  éruption  artificielle,  para- 
sitisme quelconque,  etc. 

Traitement  de»  roiilcalitrn  «lapparéeti.  —  Voici  ce  que  l'on  peut  conseiller  d'une 
manière  générale  comme  traitement  des  folliculites  suppurées.  Il  est  probable  que 
la  médication  interne  n'est  que  de  peu  d'ulilité.  étant  donnée  l'origine  microbienne 
de  ces  affections.  Cepemlant  il  est  ()rudent  de  surveiller  l'hygiène  du  mal.tde,  de 
supprimer  toute  cause  d'irritation  cutanée  directe  ou  indirecte,  de  régler  le  régime 
et  l'alimentation,  de  défendre  tout  partii'iilièrenient  l'usage  des  fromages  On  .soi- 
gnera l'état  général  d'après  les  règles  cjiii  sont  indiquées  aux  articles  Eczfmn  et 
Acné.  Comme  remèdes  internes  on  a  beaucoup  vanté  l'arsenic,  le  sulfure  de  calcium 
et  le  sulfure  de  lithium;  ces  deux  derniers  produits  k  la  dose  de  1  à  -  centi- 
grammes par  Jour.  Dans  le  mdme  onire  d'idées,  les  eaux  de  la  Uourhoule,  de 
Bagnères  de  Luchon.  de  Uarègiîs,  de  (]aulerets,  d<!  Saint-llonoré-les-Bains,  d'L'riage, 
peuvent  rendre  des  services,  à  l'intérieur  et  en  pulvérisations. 
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Comme  traitement  local,  il  faut  tout  d'abord  dans  les  cas  où  l'inflammation  est 
par  trop  intense  faire  usage  de  topiques  émollients.  On  commence  par  enlever 
tous  les  corps  étrangers,  croûtes,  pus,  squames,  etc...,  qui  recouvrent  les  parties 
malades. 

Pour  cela  on  coupe  les  poils  ras  avec  des  ciseaux,  puis  on  fait  des  pulvérisations 
avec  de  l'eau  tiède  simple  ou  mieux  boriquée.  Si  c'est  impossible,  on  fait  des 
lotions  prolongées,  des  applications  de  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles,  imbibée 
d'eau  boriquée  et  recouverte  de  taffetas  gommé,  etc.. 

Si  les  croûtes  sont  trop  épaisses  et  adhérentes,  on  les  ramollit  avec  de  l'huile 
d'olive  ou  d'amande  douce  pure  ou  légèrement  phéniquée,  puis  on  lave  à  l'eau 
tiède  avec  du  savon  au  naphtol,  à  l'acide  salicylique  ou  à  l'acide  borique. 

Quand  les  parties  malades  sont  complètement  nettoyées,  si  elles  sont  trop 
enflammées,  on  peut  encore  continuer  les  applications  calmantes  :  on  enveloppe 
avec  de  la  tarlatane  pliée  en  huit  ou  douze  doubles,  imbibée  d'eau  de  camomille 
additionnée  d'un  peu  d'amidon  (une  cuillerée  par  demi-litre)  ctd'acide  borique  (une 
cuiiiorée  à  café  par  demi-litre),  on  la  recouvre  d'ouate  hydrophile,  puis  de  taffetas 
gommé;  ou  bien  on  applique  soit  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre, 
soit  le  caoutchouc,  soit  une  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  boriquée  ou  non,  par  exemple  : 
acide  borique  porphyrisé  1  gramme,  oxyde  de  zinc  10  grammes,  vaseline  pure 
20  grammes. 

Quelques  dermatologistes  conseillent  de  ne  se  servir  ni  d'applications  humides, 
ni  de  pommades,  et  d'employer  seulement  des  poudres,  amidon,  talc,  sous-nitrate 
de  bismuth  cl  oxyde  de  zinc,  etc.,  afin  de  ne  pas  favoriser  les  auto-inoculations 
et  l'extension  de  la  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs  recommandent  de  raser  la  barbe;  d'autres  trouvent  que  le 
rasoir  est  irritant,  provoque  des  inoculations,  et  ils  croient  meilleur  de  couper  les 
poils  avec  des  ciseaux  courbes  aussi  près  que  possible  de  la  peau.  C'est  la  pratique 
que  nous  préférons. 

Une  autre  question  des  plus  importantes  est  celle  de  Vépilation. 

Il  est  des  dermatologistes  qui  pensent  que  l'épilalion  est  une  pratique  funeste 
dan.s  tous  les  cas  de  sycosis,  car  elle  augmente  l'inflammation  des  parties  malades 
et  favorise  la  pénétration  des  parasites  dans  les  tissus.  D'autres  la  préconisent  au 
contraire  dans  presque  tous  les  cas.  Nous  pensons  qu'il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard 
de  règle  absolue  (voir  plus  loin  les  excellents  effets  de  l'épilation  parles  rayonsX). 

En  présence  d'un  cas  non  traité  de  sycosis,  on  doit  d'abord  essayer  de  s'en  tenir 
aux  pratiques  suivantes  :  1°  comme  nous  venons  de  le  dire,  nettoyer  les  parties 
atteintes  ;  2*  couper  les  poils  avec  des  ciseaux,  aussi  ras  que  possible;  3'  vider  les 
pustules,  les  petits  abcès,  les  laver  avec  des  liquides  antiseptiques  (eau  d'Alibour 
du  Codex  coupée  suivant  la  tolérance  des  tissus  de  10  fois  à  3  fois  son  volume  d'eau 
bouillie,  eau  oxygénée  à  12  volumes,  neutralisée,  coupée  du  volume  d'eau  bouillie 
convenable,  eau-de-vie  camphrée,  alcool  sursaturé  d'acide  borique,  liqueur  de  van 
Swieten,  etc.),  pour  empêcher  les  auto-inoculations;  4»  au  besoin  faire  des  pul- 
vérisations de  quinze  à  vingt  minutes  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  de  l'eau 
bouillie,  ou  de  l'eau  boriquée,  ou  de  l'eau  résorcinée  au  i/1  000  ou  au  l/oOO  ; 
o"  appliquer  les  divers  topiques  que  nous  allons  mentionner. 

Si  la  guérison  se  fait  attendre,  nous  pensons  qu'il  peut  être  bon  d'ôter  les  poils 
qui  centrent  les  pustules  et  les  nodosités,  car  ils  sont  parfois  autant  de  corps  étran- 
gers qui  entretiennent  le  travail  inflammatoire. 

Enlin  si  elle  n'a  aucune  tendance  à  guérir  par  les  moyens  ordinaires,  on  est 
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autorisé  à  essayer  Irs  épilations  méthodiques  pratiquées  sur  toute  la  surface 
malade  et  h  sa  périphérie,  et  combinées  avec  le  traitement  chirurgical.  Dans  ces 
cas,  toutes  les  fois  que  c'est  possible,  il  faut  avoir  recours  à  la  radiothérapie. 

Topiques  actifs.  —  Quand  la  réaction  inflammatoire  est  un  peu  apaisée,  il  est 
souvent  nécessaire  de  recourir  à  des  agents  parasiticides  ou  substitutifs  éner- 
giques. 

Citons  au  premier  rang  les  mercuriaux  et  les  sulfureux  qui  donnent  d'excellents 
résultats. 

Mercuriaux.  —  On  fait  malin  et  soir  une  lotion  avec  de  la  liqueur  de  van 
Swieten  pure  ou  coupée  de  moitié  eau,  puis  on  applique  une  des  pommades  sui- 
vantes :  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  additionnée  d'un  1/30  ou  d'un  1/40  de  calomel; 
pommade  au  calomel  au  1/20  ou  au  1/30  pure  ou  additionnée  d'un  1/20  de  tannin  ; 
pommade  au  turbith  minéral  au  1/30  ou  au  1/40  ;  pommade  h  l'oxyde  jaune  d'hy- 
drargyre  au  1/20  ou  au  1/30;  pommade  à  l'oléale  de  mercure  au  1/10  ou 
au  1/20;  etc.. 

Nous  employons  fréquemment  la  formule  suivante  :  calomel  1  gramme,  oxyde 
de  zinc  2  grammes,  cérat  sans  cnu  20  grammes.  Elle  nous  a  donné  des  succès  en  la 
combinant  avec  des  lotions  à  l'alcool  borique,  et  en  la  faisant  alterner,  quand 
elle  irrite  trop  les  parties  malades,  avec  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  boriquée  ou 
non,  et  avec  la  pommade  au  styrax. 

Dans  quelques  cas  rares  on  peut  avoir  recours  aux  emplâtres  que  nous  n'aimons 
guère  en  principe,  car  ils  provoquent  souvent  des  poussées  de  folliculites.  Dans 
les  formes  torpidcs,  l'emplàtrc  de  Vigo  agit  bien  :  quand  il  cause  trop  d'inflam- 
mation, on  le  remplace  par  l'emplàlre  rouge  dE.  Vidal  (minium  2k',80,  cinabre 
1«',50,  diachylon  26  grammesi. 

Sulfureux.  —  Les  pulvérisations  avec  les  eaux  minérales  sulfureuses  donnent 
parfois  des  résultats  surprenants.  Comme  topiques  on  peut  employer  la  formule 
suivante  :  acide  salicylique  0,25  grammes,  soufre  précipité,  oxyde  de  zinc 
ââ  3  grammes,  lanoline  5  grammes,  vaseline  pure  10  grammes.  Mais  on  peut  aussi 
avoir  recours  aux  pommades  soufrées  fortes  de  l'acné  (voir  ce  mot). 

Après  avoir  nettoyé  les  parties  malades,  Ilans  Ilébra  les  enduit  avec  le  mélange 
suivant  :  savon,  94  grammes  ;  résorcine,  2  grammes;  acide  salicylique,  2  grammes  ; 
soufre  sublimé,  2  grammes. 

Il  laisse  ce  mélange  en  contact  avec  les  téguments  et  recouvre  de  laifetas  gommé. 
Dans  les  cas  bénins,  il  se  contente  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  les  points 
malades  avec  cette  préparation.  Voici  la  formule  de  son  savon  : 

Soude  22,5,  potasse  11,5,  huile  d'amande  douce  8,  axonge  58.  Mettre  l'axonge  et 
l'huile  dans  une  capsule,  chauffer  ;  quand  l'axonge  est  fondue,  ajouter  peu  à  peu 
la  soude  et  la  potasse  en  agitant  continuellement  ;  entretenir  la  chaleur  et  l'agi- 
tation jusqu'à  saponification  et  jusqu'à  consistance  de  pâte  molle  ;  laisser  solidifier 
dans  un  moule  en  faïence.  Cette  méthode  nous  a  donné  d'assez  bons  résultats;  mais 
parfois  elle  cause  de  vives  inflammations. 

Antres  toplqne».  —  Parmi  les  autres  topiques  qui  agissent  parfois  avec  effica- 
cité, citons  les  applications  d'huile  de  foie  de  morue  en  nature  ou  sous  forme 
d'empliitres,  l'onguent  styrax  mélangé  à  deux  parties  d'huile  d'amande  douce,  le 
baume  de  Duret  (voir  Généralités),  le  savon  noir  en  frictions  ou  en  empldtres,  les 
lavages  au  savon  sulfureux  iodé  de  Zeissl,  l'ichtyol,  la  résorcine,  les  acides  pyro- 
gallique,  salicylique,  tanniquc,  la  chrysarobine,  le  naphtol,  le  goudron,  la  potasse 
Bbocq.  —  Dermalologic.  I.  50 
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caustique,  enfin  et  surtout  les  préparations  iodées,  vaseline  ou  glycérine  iodée 
et  même  teinture  d'iode  :  cette  dernière  substance  est  excellente  pour  faire  avorter 
les  pustules. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  au  traitement  chirurgical,  au  curettage 
des  pustules  et  des  abcès,  rarement  au  raclage,  plus  souvent  à  la  scarification  ;  on 
emploiera  alors  soit  les  scarifications  ponctuées  pratiquées  en  enfonçant  perpendi- 
culairement une  pointe  d'instrument  dans  la  peau,  soit  les  scarifications  linéaires 
quadrillées  (voir  article  Lupus)  faites  à  la  profondeur  voulue,  sans  cependant 
diviser  trop  complètement  le  derme  pour  ne  pas  causer  de  cicatrices.  Dans  l'inter- 
valle des  scarifications,  on  applique  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  borique  ou  de 
l'emplâtre  rouge  s'il  est  toléré. 

Dans  certains  cas  enfin,  il  est  bon  de  cautériser  chaque  pustule  ou  chaque  nodo- 
sité inflammatoire  avec  une  pointe  de  galvanocaulère. 

Quand  on  emploie  un  traitement  énergique,  s'il  se  produit  une  irritation  trop 
forte,  il  faut  le  suspendre,  appliquer  des  topiques  peu  irritants  jusqu'à  ce  que 
l'inflammation  soit  dissipée,  revenir  ensuite  à  une  méthode  substitutive  mieux 
appropriée,  et  ainsi  de  suite. 

Quelle  que  soit  la  médication  que  l'on  adopte,  il  faut  continuer  le  traitement 
avec  la  plus  grande  persévérance,  tout  en  le  variant  suivant  les  circonstances, 
jusqu'à  ce  que  la  guérison  complète  soit  obtenue,  et  encore  dans  ce  cas  est-il  néces- 
saire de  surveiller  de  fort  près  le  malade  lorsqu'il  laisse  repousser  la  barbe,  car 
les  récidives  sont  des  plus  fréquentes. 

Radiothérapie.  — D'après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  combien  la  thérapeutique 
des  foUiculites  récidivantes  et  des  sycosis  était  pénible,  difficile,  souvent  décevante  : 
la  découverte  des  rayons  X  est  heureusement  venue  rendre  un  peu  moins  sombre 
le  pronostic  de  ces  alïections. 

Schifl"  et  Freund  furent  les  premiers  à  appliquer  la  radiothérapie  au  traitement 
du  sycosis.  Depuis  lors  ce  procédé  a  été  fort  souvent  utilisé  par  de  nombreux 
auteurs.  Notre  expérience  personnelle  nous  a  permis  de  reconnaître  qu'il  donne 
d'ordinaire  de  très  l)ons  résultats  immédiats  grâce  à  la  chute  des  poils  qu'il  pro- 
voque etque  l'on  doit  chercher  à  obtenir. 

On  doit  se  défier  des  radiodermites  ;  dans  quelques  cas  malheureux,  au  menton 
en  particulier,  nous  avons  observé  après  l'application  des  rayons  X  des  inflam- 
mations cutanées  assez  tenaces  et  pas  de  chute  des  poils  :  le  résultat  de  la  radio- 
thérapie fut  déplorable  ;  mais  c'est  exceptionnel. 

D'ordinaire,  quelque  temps  après  la  séance,  les  poils  tombent,  les  foUiculites 
disparaissent,  l'inflammation  cutanée  se  calme  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  11  se 
produit  parfois  des  récidives  lorsque  les  poils  repoussent  :  il  faut  alors  intervenir 
de  nouveau  par  la  radiothérapie. 

La  variété  de  foUiculites  alopéciantes  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de 
sycosis  lupoïde  nous  a  paru  tout  particulièrement  justiciable  de  ce  procédé  (voir 
plus  haut). 

Conduite  a  suivre  dans  cn  cas  dk  folliculites. —  Pour  nous  résumer,  voici  ce  que 
nous  conseillons  de  faire  en  présence  d'un  cas  de  folliculite  vulgaire  : 

i"  Nettoyer  la  surface  malade  ; 

2°  Couper  avec  des  ciseaux  tous  les  poils  aussi  ras  que  possible  ; 

3°  Trois  fois  par  jour  faire  des  pulvérisations  ou  des  lavages  antiseptiques  avec 
de  l'eau  boriquée  ou  de  l'eau  de  leuilles  de  noyer  boriquée; 
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4"  Vider  complètement  les  pustules  et  les  abcès  dermiques  ;  au  besoin  les  volati- 
liser avec  une  fine  pointe  d'électrocautère  ; 

8"  Passer  après  chaque  pulvérisation  sur  toutes  les  parties  malades  de  l'ouate 
hydrophile  imprégnée  d'alcool  borique  ou  d'eau  d'Alibour  étendue  d'eau  bouillie, 
ou  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/25,  ou  d'une  solution  de  bleu  de  méthy- 
lène au  l/2o,  préparations  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  dans  toutes  les 
affections  acnéiformes,  furonculeuses  et  anthracoîdes  ; 

6'  Appliquer  ensuite  des  cataplasmes  boriques  ou  un  topique  antiseptique 
approprié  à  l'état  d'irritation  des  téguments,  renfermant  soit  de  l'acide  borique, 
soit  de  l'ichtyol,  soit  de  la  résorcine,  soit  du  soufre,  soit  du  mercure  :  on  peut 
d'ailleurs  combiner  plusieurs  de  ces  agents  :  c'est  ainsi  que  nous  nous  sommes 
parfois  bien  trouvé  d'appliquer  :  le  premier  jour,  de  l'onguent  styrax  coupé  de 
.  deux  parties  d'huile  ;  le  deuxième  jour,  une  pommade  au  précipité  jaune  au  1/20, 
ouaucalomel;  le  troisième  jour,  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  au  1/10,  boriquée, 
camphrée  ou  non,  et  ainsi  de  suite  ;  ou  encore  le  soir  pour  la  nuit  une  pommade 
soufrée  assez  énergique  :  camphre  0,50  centigrammes,  résorcine0,60  centigrammes, 
soufre  précipité  2  grammes,  craie  préparée  4  grammes,  lanoline  5  grammes,  vase- 
line pure  10  grammes,  et  le  jour  une  pommade  boriquée  ; 

7°  Enfin  dans  les  cas  rebelles  recourir  à- la  radiothérapie. 


C.  —  Furoncle. 

Le  furoncle  est  décrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie  générale  :  l'anthrax  est 
tout  à  fait  du  ressort  de  la  chirurgie.  Aussi  renvoyons-nous  pour  la  description 
détaillée  de  ces  deux  affections  aux  ouvrages  classiques.  Aous  dirons  toutefois  quel- 
ques mots  du  furoncle  et  de  son  traitement,  car  il  arrive  assez  fréquemment  que  le 
dermalologiste  soit  consulté  à  ce  sujet.  D'ailleurs  les  méthodes  thérapeutiques  que 
nous  allons  recommander  pour  le  furoncle  peuvent  être  appliquées  à  l'anthrax. 

Symptènes.  —  Le  furoncle  débute  sous  la  forme  d'une  petite  induration  d'un 
rouge  vif,  à  sommet  acuminé,  assez  douloureuse  dès  les  premiers  moments  de  son 
apparition.  Elle  est  souvent,  mais  non  toujours,  centrée  par  un  poil.  En  trois  à  six 
jours,  cette  induration  se  développe,  devient  une  véritable  petite  tumeur  dont  le 
volume  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  grosse  cerise  et  plus  :  la  pointe 
blanchit,  l'épiderme  se  ride  à  son  niveau,  et  finit  par  s'ouvrir  en  donnant  issue  à 
une  petite  quantité  de  pus.  A  travers  cette  ouverture,  on  aperçoit  dans  l'intérieur 
des  téguments  une  masse  d'un  jaune  grisiitre  constituée  par  du  tissu  mortifié  ;  c'est 
le  bourbillon  qui  s'élimine  du  huitième  au  douzième  jour  en  laissant  une  sorte  de 
cavité  centrale,  laquelle  se  comble  bientôt  à  mesure  que  la  tuméfaction  et  la  rou- 
geur disparaissent.  Le  furoncle  peut  avorter,  et  dans  ce  cas  l'induration  des  tégu- 
ments finit  par  se  dissiper  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  de  suppuration.  Elle  peut 
persister  fort  longtemps.  La  douleur  causée  par  le  furoncle  est  parfois  très 
intense;  elle  est  fréquemment  une  cause  d'impotence  fonctionnelle  de  la  région 
sur  laquelle  il  s'est  développé. 

Le  furoncle  peut  être  unique  et  isolé;  dans  beaucoup  de  cas,  il  s'auto-inocule 
dans  le  voisinage,  et  l'on  voit  s'en  produire  toute  une  série.  Parfois  les  furoncles 
sont  multiples  d'emblée,  disséminés  çà  et  là  sur  le  corps,  et  ils  évoluent  par  pous- 
sées successives  pendant  des  mois  entiers  sans  tendance  apparente  à  la  guérison 
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(affeclion  furonculeuse).  Souvent  alors  IVtnt  géni^ral  est  mauvais  (dèbilitalion, 

albuminurie,  diahèle  sucré  ou  azolurique,  polyurie  simple,  etc.)... 

II  est  fréquenl  de  voir  survenir  des  pousst^es  de  furoncles  à  In  fin  d'un  dtal  g(.'néral 

grave,  et  surtout  à  In  fin  d'une  derrnatnr^c,  d'un  oczëma  en  particulier.  Us  paraissent 

constituer  une  sorte  de  crise. 
Mais  ils  peuvent  aussi,  en  dehors  de  tout  étal  morbide  facilement  appréciable, 

évoluer  par  poussées  successives 
subiritrniites  ou  séparées  par  des 
plinses  «le  ri'pos  de  durée  variable, 
ils  aiïeeli-nl  dans  ce  cas  soit  une 
région  quelconque  du  corps,  soit 
une  région  di'  prédilection,  cou, 
nuque,  paujiières  (orgeolets), 
fesses,  etc.,  ils  peuvent  changer 
de  localisations  suivant  les  pous- 
sées. 

Ils  eonsliluenl  alors  vérilable- 
inenl  Va/fection  furnnrulense,  la- 
quelle nous  piirnil  être  une  des 
manifestations  de  l'nuto-intoxica- 
lion  de  l'organisme. 

Il  arrive  que  des  goutteux  avé- 
rés voient  leurs  accès  de  goutte 
remplncés  par  des  poussées  de 
furonculose  ou  mieux  par  un  an- 
thrax qui   se   reproduit    pendant 

quelque  temps  d'une   manière    régulière   tous  les   trois-quatre   mois,    tous  les 

ans. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  s|)éciaux  pour  l'étude  des  complications  multiples 

du  furoncle,  gangrènes  {furoncles  gangreneux),  phlegmons  et  abcès  (furoncles 

phlcgmoneux),    phlélùtes,    infection    purulente    (furoncles    des   lèvres,    de   la 

face,  etc.,  etc.),  et  pour  l'étude  de  ses  localisations  diverses,  lèvres,  paupières, 

oreilles,  etc. 

Analomlc  patliolo|cl4|ue.  .\iitarr.  —  Le  furoncle  résulte  de  rinfccliou  par  le  sta- 
phylocoque doré  de  la  partie  moyenne  et  profonde  d'un  folin-iili'  pilo-sébacé.  Mais 
la  caractéristique  de  cette  lésion  est  la  foriiinlion  d'un  noyau  de  splim-èle  com|>re- 
naut  l;i  paroi  folliculaire  et  le  dei-nie  voisin  :  c'est  ce  qui  coustrlue  le  bourbillon, 
lequel  est  par  suite  constitué  par  une  escarre  dermique  infiltrée  de  leucocytes 
entourant  le  follicule  et  la  glande  sébacée. 

Un  il  décrit  des  furoncles  de  la  paume  de  la  main  pretiiiiil  naissance  autour  des 
glandes  sudoripares,  des  furoncles  du  conduit  auditif  prenant  naissanceautour  des 
glandes  céruinineuses,  des  furoncles  de  la  vulve  prenant  naissance  autour  des 
glandes  de  la  iiHKjueuse  vulvaire. 

Kilologic.  Pnihogcnic.  —  Le  fait  majeur  qui  domine  l'ctiologic  du  furoncle  est 
celui  'qui  a  été  alTirœé  par  Pasteur  en  1880  :  cette  lésion  reconnaît  toujours 
pour  agent  pathogène  primordial  le  sLaphylococcus  pyogeiies  aureus  L'inoculabi- 
lité  du  fui-oricte  de  région  à  région  chez  un  même  malade  est  fréquente  :  on 
l'observe  communément  autour  d'un   foyer  primitif:  elle  est  possible,  quoique 


FiK.  iS7.  — ['"uiomuldsc  du  ilob 

On  Toit  »ur  la  |iliotn);r4|>liie  un  gro»  furoncle  en  aclivité  vom 
'épaule  L'auoltp,  de  petite  fii 
aiicJL'Uii  tli^&tlMniuèa  (;a  et  la. 
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difficile  &  réaliser  eïp<?rimentnlomcnt,  du  sujet  inulade  nu  snjcl  ><ain.  Nous  croyons 
avoir  souvent  observé  la  conlnt;ioi)  du  furoncli;  dans  les  faniilies. 

Il  semble  exister  de  véritables  t'pidéinies  do  furoncli^seid'anilirax:  nous  connais- 
sons des  médecins  prédisposés  aux  furoncles  ([ui  ne  peuvent  pas  soi,^uer  di' malades 
ayant  retle  alFection  sans  en  être  alleiuls. 

A.  Wettstein  {Heilrdge  z.  Klin.  Chir.  XLIX)  a  constaté  que  les  furoncles  et  les 
anthrax  sont  plus  fréquents  îi  la  période  de  transition  entre  l'hiver  et  le  printemps 


Fig.  188.  —  t'IilycU'no  purulente  rccoiivnini  un  faruncli-  vrai  (psomlo-rctUjiim 

Il  »llipliyloc'Oi|)lrS|. 

rc,  courh*»  corti^.  —  cm,  coryi  inu(|u«*ut.  —  «,  pcUl  ii!*c^*  loir*  tl«Ii»  rt'*p»i»«r«f  du  r.or\rt  muifurut.  —  A/,  rjtll^ 
r^atUnt  au«  bonli  du  |çr«iiJ  l«c  l'urulrut  —  r/i.  ^{ujornu*  iMcoll*.  vt  r#pou*«t  par  W*  Ivuroc^lw*.  coit*lllu*nl  I»  totl 
<W*  U  ph)%cUue.  —  i/i,  inlUnimalMiii  du  drrmc.  -~  iir.  luIilIraluMi  urd^inairuiMi  de  co  dcruMir.  —  ipf,  «ttuiUt  lulUium*- 
Loirr,  tilirliM*ui,  rti:.,  ■(ç^luliii^  frtir  tm  |«roi»  UUr&ln  de  la  c««itè  (>hljrtriiiil«ire. 


et  nu  cocarde  l'été.  Il  semble  d'après  lui  que  leurs  mnxima  de  production  «oient 
en  relation  avec  les  conditions  atmosphériques. 

Le  développement  du  furoncle  est  6ing^li^rempnl  f;ieililé  par  les  contacts  irri- 
tants extérieurs,  par  les  applications  de  substances  oui.xibles.  médicamenteuses, 
professionnelles,  etc.,  par  les  pressions,  par  les  froltemcnls,  par  ré<|uitation 
(furoncles  des  fesses  et  de  la  partie  interne  des  cuisses  de»  cavalier»;,  par  le» 
affections  parasitaires,  poux,  gale,  etc.. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  dans  la  symptomalologie,  il  fant  en  outre,  pour 
que  le  furoncle  et  l'anthrax  se  développent,  un  terrain  prédispose,  c'cst-h-dirc  une 
réceptivité  l(jut  à  fait  particulière  de  1  individu. 

Les  diabètes,  surtout  le  diabète  sucré,  parfois  le  diabète azotartque,conftlituenl 
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UQ  des  terrains  les  plus  favorables  h  cette  évolution.  Mais  en  dehors  du  diabète, 
la  furonculose  tenace  et  rebelle  peut  exister,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  et 
elle  est  presque  toujours  alors  un  symptôme  d'auto-intoxications  variables  que 
l'on  a  désignées  depuis  pas  mal  d'années  sous  les  noms  vagues  d'arthritisme , 
d'herpétisme,  etc.. 

Chez  des  personnes  ainsi  prédisposées,  la  moindre  cause  occasionnelle,  le 
moindre  écart  de  régime,  l'usage  des  fromages  salés  et  fermentes,  du  gibier  fai- . 
sandé,  des  poissons  pas  frais,  etc..  provoquent  le  développement  du  furoncle  et 
de  l'anthrax.  Mais  h  toutes  ces  causes  déterminantes  il  convient  d'en  ajouter  deux 
autres  dont  l'importance  est  véritablement  capitale  :  1°  Le  surmenage  sous  toutes 
ses  formes  ;  2°  Les  chocs  subis  par  le  système  nerveux,  émotions,  chagrins  de 
toute  nature. 

Tout  sujet  orienté  dans  le  sens  furoncle  ou  anthrax  comme  réaction  morbide, 
verra  ces  lésions  se  développer  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivront  une  vio- 
lente secousse  nerveuse  (voir  nos  généralités  sur  les  Réactions  cutanées). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  furoncle  semble  s'imposer.  Rien  en  effet  n'est 
plus  banal  que  cette  lésion. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  le  furoncle  et  l'an- 
thrax, car  il  y  a  toute  sorte  de  faits  de  passage  entre  ces  deux  affections,  entre 
les  petits  anthrax  sans  gravité  qui  ne  sont  qu'une  sorte  d'agglomération  de  deux 
ou  de  plusieurs  furoncles  tangents,  et  les  anthrax  phlegmoneux  malins  qui  sont 
des  maladies  de  la  plus  haute  gravité. 

Souvent  on  confond  folliculite  et  furoncle.  La  folliculite  suppurée  est  une 
simple  suppuration  superficielle  ou  superficielle  et  moyenne  du  follicule  sans 
nécrose,  c'est-à-dire  sans  bourbillon  :  et  c'est  le  bourbillon  qui  est  la  caractéris- 
tique du  furoncle,  d'oii  l'intensité  de  l'inflammation  périphérique,  la  durée,  la 
violence  des  phénomènes  douloureux  dans  ce  dernier. 

Les  liidradéniles  ou  hidrosadéniles  de  l'aisselle  diffèrent  des  véritables  furoncles 
par  leur  aspect  arrondi,  en  noisette,  par  leur  suppuration  abondante,  par  l'absence 
de  bourbillon. 

Les  abcès  compliquent  souvent  les  furoncles  et  les  anthrax  :  c'est  une  particu- 
larité qu'il  convient  de  connaître  en  pratique,  car  on  est  souvent  forcé  d'inter- 
venir après  la  terminaison  du  véritable  furoncle  pour  ouvrir  une  collection  puru- 
lente sous-jacentc  ou  faire  cicatriser  une  fistule  interminable.  La  fluctuation  de 
l'abcès,  sa  mollesse,  sont  des  caractères  distinctifs  suffisants. 

La.  pustule  maligne  diffère  du  furoncle  par  son  aspect  :  cependant  il  y  a  des  cas 
où  les  vésicules  caractéristiques  de  la  pustule  maligne  ont  été  détruites  par  les 
frottements  ;  ou  bien  dans  lesquels  il  s'est  produit  des  inoculations  purulentes 
sous-épidermiques  en  couronne  autour  du  furoncle.  Le  diagnostic  objectif  est  alors 
pour  ainsi  dire  impossible.  Il  faut  immédiatement,  sans  perdre  un  instant,  avoir 
recours  h  l'examen  bactériologique.  Si  l'on  ne  peut  le  pratiquer,  on  doit  agir  comme 
si  c'était  une  pustule  maligne. 

l.  Traiicmeni.  —  Traitement  général.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'en  pré- . 
sence  d'un  sujet  atteint  d'un  furoncle  isolé,  il  n'y  a  qu'à  le  traiter  localement,  qu'en 
présence  d'un  sujet  atteint  de  furonculose  rebelle,  il  faut  instituer  une  médication 
générale  appropriée. 

Inutile  de  dire  que  si  le  furonculeux  est  diabétique,  alhuminurique,  on  traitera 
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l'affection  dont  il  est  atteint.  S'il  ne  présente  aucune  maladie  bien  définie,  voici  ce 
que  nous  conseillons  '. 

Hygiène  générale.  —  Le  furonculcux  devra  faire  le  plus  possible  d'exercice  au 
grand  air.  S'il  ne  peut  en  faire  suffisamment,  il  devra  adapter  son  alimentation  à 
son  genre  dévie,  et,  autant  que  faire  se  peut,  ne  prendre  comme  quantité  de  nour- 
riture que  ce  qui  lui  est  strictement  nécessaire,  et  comme  qualité  d'aliments  que 
ceux  qui  renferment  le  moins  de  toxines  :  on  interdira  la  charcuterie,  les  salai- 
sons, les  fromages,  les  poissons  et  les  coquilles  de  mer,  le  gibier  faisandé,  les 
aliments  d'épargne,  l'alcool,  les  liqueurs,  le  café,  etc..  11  est  de  notion  presque 
vulgaire  que  le  régime  végétarien  guérit  la  furonculose.  Il  faut  s'en  souvenir  dans 
les  cas  rebelles. 

En  outre  le  malade  doit  aller  tous  les  jours  régulièrement  à  la  garde-robe. 

11  faut  qu'il  vide  complètement  son  gros  intestin  tous  les  jours  :  s'il  ne  peut  y 
arriver  normalement  ou  avec  l'aide  de  suppositoires  ou  de  légers  laxatifs,  tels  que 
la  crème  de  tartre,  l'huile  de  ricin,  etc..  il  doit  faire  le  matin  un  grand  lavage 
de  l'intestin  avec  un  litre  ou  un  litre  et  demi  d'eau  bouillie. 

En  outre  le  furonculcux  doit,  dans  la  mesure  du  possible,  choisir  un  mode  d'exis- 
tence simple  et  modeste,  se  garder  du  surmenage,  des  grandes  émotions,  des 
grosses  responsabilités.  Le  séjour  à  la  campagne  avec  exercice  au  grand  air  guérit 
souvent  les  furonculoses  rebelles. 

védlcailoB  interne  proprement  dite.  —  Depuis  plusieurs  années  on  a  préconisé 
la  levure  de  bière  contre  la  furonculose.  C'est  un  bon  médicament  à  certains  égards, 
mais  il  est  utile  d'en  poser  nettement  les  indications. 

La  levure  de  bière,  pour  être  vraiment  active  et  inolTensive,  doit  être  fraîche,  du 
jour  même,  car  au  bout  de  \'l  heures,  surtout  en  été,  elle  s'est  totalement  modifiée  : 
en  outre  sa  valeur  thérapeutique  varie  considérablement  suivant  sa  provenance. 
Certaines  fabriques  de  bière  en  fournissent  qui  ont  une  puissance  thérapeutique 
réelle,  tandis  que  la  puissance  thérapeutique  de  certaines  autres  est  à  peu  près 
nulle.  Quand  on  prescrit  la  levure  de  bière,  il  faut  donc  non  seulement  l'employer 
fraîche,  mais  encore  savoir  d'où  elle  vient. 

La  dose  moyenne  de  levure  fraîche  est  de  trois  grandes  cuillerées  à  soupe  par 
jour  pour  l'adulte  :  nous  la  donnons  d'ordinaire  à  la  dose  dune  cuillerée  à  soupe 
par  repas  dans  de  l'eau  ou  de  la  bière.  Quand  elle  est  très  fraîche,  elle  est  presque 
toujours  bien  supportée  par  l'estomac.  Parfois  elle  donne  une  légère  diarrhée. 

Môme  avec  de  bonnes  levures  on  n'est  pas  sûr  d'arrêter  l'évolution  d'une  furon- 
culose et  d'empêcher  de  nouveaux  furoncles  de  se  produire.  La  bonne  levure 
administrée  à  doses  suffisantes  empêche  un  furoncle  ou  un  anthrax  de  prendre  un 
grand  développement  ;  elle  les  immobilise  en  quelque  sorte,  les  rend  peu  ou  point 
douloureux,  et  leur  fait  faire  leur  évolution  réduits  à  l'état  de  lésion  de  peu  d'im- 
portance et  peu  gênante.  Voilà  ce  que  l'on  est  en  droit  de  demander  à  la  bonne 
levure,  voilà  ce  qu'elle  donnera  presque  toujours,  8  ou  9  fois  sur  10,  si  elle  est 
bonne  et  bien  adminislréi!-',  cl  c'est  déjà  un  résultat  considérable.  11  ne  faut  donc 
donner  la  levure  aux  furonculcux  que  lorscju'ils  soullrcnl  d'une  manière  notable, 
ou  lorsqu'un  furoncle  semble  vouloir  prendre  un  certain  développement.  En  de- 
hors de  ces  indications,  la  levure  i)eut  fort  bien  ne  rendre  aucun  service.  Ajoutons 

'  Voir  pour  plus  de  délaiU  notre  cluiii|ue  :  lo  traitement  d"un  /uronculuu.x  i^Archices  de  théra- 
peuli'iue,  I"  avril  1903). 
'  II  ne  faut  pas  donner  la  levure  en  même  temps  que  du  lait. 


792 


DERMATOSES  MICROBIENNES 


cependant  que  son  clïicacilé  semble  être  patTois  plus  grande,  et  que  nous  avons 
vu  son  administration  coïncider  avec  la  suppression  totale  de  crises  de  furon- 
culose. 

Il  en  est  à  peu.près  de  niflnie  des  sulfureux  dont  ne  nous  connaissons  pas  encore 
1res  bien  le  mode  d'action.  Un  a  préconisé  le  soufre  sublimé  el  lavé  qui  a  d'ailleurs 
l'avantage  de  constituer  un  léger  laxnlif  :  mais  ce  sont  surtout  les  sulfureux  qui 
sont  efficaces  dans  la  furonculose,  el  en  particulier  le  monosulfure  de  sodium 
que  l'on  administre  a  des  doses  quotidiennes  variant  de  3  à  6  centigrammes, 
seul  ou  associé  au  sirop  de  goudron,  (iingeut  conseillait  aussi  l'iiyposullîte  de 
soude  :  hyposullile  de  soude  3t)  grammes  ;  eau  distillée  31)0  grammes  (à  prendre 
par  cuillerées  àcafétrois  fois  par  jour  dans  un  verre  d'eau  sucrée),  ou  bien  la  poudre 
sulfureuse  de  Pouilleth  la  dose  de  deux  à  huit  mesures  par  jour  dans  une  moitié 
ou  un  quart  de  lait  ou  d'eau  pure.  Le  sulfure  de  calcium  est  très  utilisé  en  .Vmé- 
rique  :  on  l'y  administre  à  la  dose  de  6  à  M  milligrammes  trois  fois  par  jour. 

Nous  employons  assez  souvent  le  sulfure  de  lithium  aux  doses  quotidiennes  de 
1  à  4  centigrammes  :  cette  substance  nous  a  paru  réussir  chez  les  goutteux 
larvés. 

(Jhez  les  goutteux  avérés  la  médication  antigouUeuso  énergique  ivo'wCénéralités) 
par  le  culchiijue  seul  ou  associé  à  la  ijuinine  el  ii  la  digitale  nous  a  donné  de  bons 
résultais. 

En  dehors  des  remèdes  précédents,  on  a  recommandé  contre  la  furonculose  les 
arsenicaux  suus  toutes  les  formes  possibles  (voir  Traitement  du  psiorùisis  pour  les 
formules),  les  hypophosphites  et  les  glycérophosphates  chez  les  débilité,?,  le  salol, 
le  naphtol,  lesiodures  c?),  etc.. 

Tmilemenl  local.  —  On  doit  essayer  au  début  de  faire  avorter  le  furoncle  en  le 
caulérisant  à  son  centre  avec  la  pointe  Une  de  l'électrocautère  ou  mieux  du  ther- 
mocauliire  portée  au  rouge  blanc.  On  se  contente  ensuite  de  panser  la  plaie  avec 
un  emplâtre  occlusif. 

Auparavant  il  faut  couper  ras  tous  les  poils  de  la  région  et  les  bien  laver  à 
l'alcool  et  à  l'éther. 

Marcus  a  conseillé  de  faire  agir  profondément  au  centre  de  la  petite  tumeur 
l'aiguille  éli'ctrolylique  négative  (de  deux  à  six  millianipferes  pendant  deux  ou  trois 
minutes,  ce  qui  produit  une  destruction  notable.) 

Une  autre  bonne  méthode  abortivc  consiste  à  badigeonner  le  furoncle  à  plusieurs 
reprises  avec  de  la  teinture  d'iode  fraîche,  nu  bien  avec  un  mélange  à  parties  égales 
de  teinture  d'iode,  de  teinture  d'arnica  et  d'alcool  caui(>liré,  ou  avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  teinture  d'iode  fraîche,  d'hydr'ate  de  chloral  el  d'acide  phénique 
neigeux  (le  manier  avec  précaution,  car  il  est  caustique,  et  en  déposer  à  peine  un 
soupçon  sur  les  téguments). 

Gallois  recommande  d'employer  pour  les  badigeons  iodés  une  solution  de  4 
grammes  d'iode  métalloîdique  dans  10  grammes  d'ai'étone.  Celte  préparation  est 
réellement  fort  eflicuce. 

Les  badigeons  iodés  font  avorter  un  assez  grand  nombre  de  furoncles  au  début, 
par  contre  ils  semblent  en  exaspérer  d'autres,  les  faire  devenir  plus  volumineux, 
et  faciliter  même  leur  transformation  en  anlhras. 

E.  Vidal  faisait  recouvrir  le  fui-onole  dès  son  début  de  tampons  d'ouate  hydro- 
phile imbibés  d'alcool  camphré,  ou  d'alcool  absolu  saturé  d'acide  boi'ique. 

H.  Vorner  touche  le  furoncle  au  début,  à  son  centre,  avec  de  l'acide  phénique 
pur,  rendu  liquide  par  l'addition  d'un  peu  d'e.iu  ou   mieux    d'alcool.   IJuand  la 
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T^sion  esl  plus  avanccîe,  il  se  serl  d'une  aiguille  qu'il  enfonce  oans  les  porcs  cuta- 
iK^s  après  l'avoir  chargi^e  d'acide  ph«'niquo. 

11  est  bon  pour  prévenir  le  développement  de  nouveaux  furouclcs  de.  savonner 
tous  les  jours  tous  les  téguments  du  malade  avec  de  l'eau  longuement  bouillie  et 
du  bon  savon.  Puis  on  fait  <les  lotions  avec  de  leau-de-vie  camphrée,  et,  si  la  peau 
le  supporte,  avec  do  l'alcool  camphré.  Les  bains  sulfureux  donnent  parfois  de 
bons  résultats. 

Lors(jue  le  furoncle  est  déclaré,  voici  les  indications  thérapeutiques  qui  se 
posent:  Désinfecter  la  peau;  occlure  les  foyers  morbides;  proléger  les  régions 
périphériques  pour  éviter  les  auto-inoculations.  On  fait  de  deux  à  six  pulvé- 
risations par  jour  avec  une  solution  phéniquée  au  1/100,  ou  avec  une  solution 
résorcinée  au  1/500,  ou  avec  de  l'eau  boriquée  additionnel-  pnrt.isse  d'une  euillen'''- 
à  soupe  de  liqueur  de  Van  Swieten.  .Mais  il  faut,  chez  les  arthritiques,  se  délier  dis 
la  sensibilité  des  téguments  :  il  esl  trop  fréquent  de  les  voir  mal  supporter  le» 
antiseptiques  qui  provoquent  tout  de  suite  chez  eux  des  éruptions  .irtificielles.  (tn 
doil  alors  n'employer  pour  les  pulvérisations  que  de  l'eau  bouillie,  et  pour  les 
pansements  ne  jamais  avoir  recours  ni  aux  emplâtres  du  commerce,  ni  aux  pré- 
parations contenant  du  salol,  de  l'iodoforme.de  l'orthofornie,  du  sublimé,  de  l'acide 
pbénique,  de   la  résorcinc,  etc.. 

Il  est  bon  d'ailleurs,  quand  on  fait  les  pulvérisations,  de  protéger  les  téguments 
tout  autour  du  clou,  dans  une  fort  largi>  zone,  avec  une  couche  épaisse  de  p;tte 
adhérente,  par  exemple  avec  une  pàtf  composée  de  parties  égales  d'oxyile  «le  zinc, 
de  vaseline  pure  et  de  lanoline. 

Cette  protection  des  zones  culané«'s  périphériques,  que  notre  maître  K.  \  idal 
nous  a  appris  à  pratiquer  il  y  a  viniït-Irois  ans  avec  du  céral  san.--  eau  fraisa 
l'oxyde  de  zinc,  doit  être  également  <juiployée  quand  on  utilise  les  cataplasmes 
comme  topiques. 

.\près  la  pulvérisation  on  panse  avec  de  la  tarlatane  aseptique  sans  apprêt  pliée 
en  a  ou  15  épaisseurs,  imbibée  du  liquide  avec  lequel  on  fait  la  pulvérisation, 
recouverte  d'une  épaisse  couche  d'ouate  hydrophile  et    de  talTetns  chifTon. 

Si  les  douleurs  sont  violentes  et  la  réaction  inllantmatoire  considérable,  on 
panse  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  faits  dans  des  récipients 
propres  avec  de  l'euu  bouillie  et  de  la  gaze  aseptique,  ou  avec  des  ouatapla^mes 
antiseptiques. 

(.tiiand  les  douleurs  sont  trop  intenses,  et  ne  sont  calmées  ni  par  la  b-vure  de 
bière  à  l'intérieur,  ni  par  les  pulvérisations  el  les  cataplasmes  h  l'extérieur,  on 
peut  débrider  soit  avec  U:  bislouri,  soit,  ce  qui  esl  préférable,  avec  le  Ihorino- 
cautcre. 

Lorsque  l'élimination  du  bourbillon  est  faite,  on  panse  la  plaie  avec  des  ron> 
délies  d'emplâtre  occlusif  stérilisé,  et  en  particulier  avec  l'empliitre  rouge 
d'E.  Vidal  au  minium  et  au  cinabre.  S'il  est  irritant  pour  b-s  téguments,  on  le 
remplace  par  l'empUtre  à  l'ichtyol  au  1/10.  et  même  par  le  simple  empUtre  h 
l'oxyde  de  zinc  pur,  ou  ichlyold.  ou  borique  (voir  Généralités  pour  la  manière 
do  se  servir  des  emplâtres). 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  loul  ce  qui  précède  ne  s'applique  qu'au  furoncle  et 
îi  l'anthrax  de  petites  dimensions,  non  compliqué.  Dès  qu'un  anthrax  prend  une 
marche  extensive  rapide,  revêt  un  earaclèrc  uialin  phlegmoneux  ou  gangre- 
neux, il  faut  intervenir  chirurgicalement.  Nous  devons  ajouter  que  non>  avons  vu 
réussir  dans  ces  cas  la  méthode  de  Déclat  qui  consiste  à  injecter  en  plusieurs  points 
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de  l'anthrax  quelques  gouttes  d'une  solution  glycérinéc  forte  d'acide  phénique. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux  pour  le  traitement  des  furoncles  des  pau- 
pières pour  lesquels  on  a  surtout  préconisé  les  bains  locaux  prolongés  (de  vingt  à 
trente  minutes)  trois  fois  par  jour  de  solution  de  cyanure  ou  de  bichlorure  d'hydrar- 
gyre  au  dix-millième  dans  de  l'eau  stérilisée,  et  pour  le  traitement  des  furoncles  du 
conduit  auditif,  pour  lesquels  on  a  préconisé  les  instillations  d'alcool  absolu  sur- 
saturé d'acide  borique  (Loewenberg),  ou  des  applications  de  naphtol  camphré,  ou 
mieux  encore,  surtout  lorsqu'il  y  a  plusieurs  furoncles  dans  le  conduit,  une  sorte 
de  cataplasme  antiseptique  fait  avec  une  longue  mèche  de  coton  hydrophile  que 
l'on  introduit  avec  une  pince  fine  dans  le  conduit,  et  que  l'on  arrose  toutes  les 
deux  heures  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  liqueur  de  van  Swieten  et  de  gly- 
cérine :  on  recouvre  avec  un  coton  mouillé  qui  remplit  la  conque  et  qui  empêche 
la  dessiccation  de  la  mèche  :  on  change  la  mèche  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et 
on  lave  alors  l'oreille  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  puis  avec  de  l'alcool 
camphré  ou  borique.  On  doit  toutefois  se  défier  des  éruptions  artificielles  quand 
on  emploie  ces  topiques. 

On  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  préconisé  l'extirpation  totale  de  l'an- 
thrax (voir  l'article  de  Robert  Loewy,  Bulletin  médical,  31  mai  1903.) 

Modèle  de  prescriplion  pour  une  furonculose.  -^  1°  Se  mettre  au  régime  végé- 
tarien pur  si  on  le  peut;  en  tous  cas  s'abstenir  totalement  de  café,  thé,  chocolat, 
liqueurs,  alcools,  vin,  charcuterie,  poissons,  coquilles  de  mer,  crustacés,  gibier^ 
pdtés,  fromages,  aliments  trop  épicés. 

2°  Prendre  à  chaque  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude >  a»  on       .• 

..„.,.,.,.  ;  àâ  30  centigrammes, 

tsouire  siibhme  et  lave *  " 

l'our  un  cachet. 

En  cas  de  furoncle  volumineux,  ou  d'anthraxau  début,  ces  cachets  seront  rempla- 
cés par  une  grande  cuillerée  à  soupe  de  levure  de  bière  fraîche  au  début  de  chaque 
repas. 

3°  Si  c'est  le  moindrement  utile,  faire  tous  les  matins,  couché,  un  grand  lavage 
de  l'intestin  avec  un  litre  ou  un  litre  et  demi  d'eau  bouillie. 

4°  Exercice  quotidien  au  grand  air,  aussi  prolongé  que  possible,  sans  surmcr 
nage. 

5°  Tous  les  jours  savonnage  de  tout  le  corps  :  se  servir  pour  cela  d'eau  qui  aura 
longuement  bouilli  avec  une  cuillerée  à  soupe  de  biborate  de  soude  par  litre,  et 
de  bon  savon  blanc  de  Marseille. 

6°  Immédiatement  après  faire  une  friction  générale  avec  de  l'ouate  hydrophile 
aseptique  imbibée  deau-de-vie  camphrée,  et,  si  les  téguments  le  supportent,  d'al- 
cool camphré; 

7°  Changer  de  linge  tous  les  jours; 

8°  Les  furoncles  qui  ne  seront  ni  volumineux,  ni  douloureux,  et  surtout  ceux 
dont  le  bourbillon  se  sera  éliminé,  seront  pansés  avec  des  rondelles  d'empldtre 
rouge  d'E.  Vidal,  lin  et  frais,  que  l'on  renouvellera  au  moins  une  fois  par  vingt- 
quatre  heures. 

Quand  on  enlèvera  l'empldtre,  on  nettoiera  d'abord  la  peau  avec  de  l'éther,  puis 
avec  de  l'eau  bouillie  chaude;  on  lolionnera  avec  de  l'alcool  camphré,  et  on  appli- 
quera immédialement  une  rondelle  d'empldtre. 
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9°  Sur  les  furoncles  volumineux  et  douloureux  on  fera  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  une  pulvérisation  de  quinze  à  vingt  minutes  de  durée  avec  de  l'eau  bouillie. 

On  appliquera  sur  une  large  zone  de  téguments  tout  autour  du  furoncle,  mais 
pas  sur  lui,  une  couche  de  la  pitc  protectrice  suivante  : 

Oxyde  de  zinc t  w  m 

^uj,  uc  ii.iw.  .  ,  44  10  grammes. 

Lanolme  pure *  ° 

*  Vaseline  pure  de  f"  marque 15 

et  on  pansera  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  aseptiques  dont  les 
bords  porteront  sur  la  zone  protégée  par  la  pommade. 

10'  Dès  que  ces  furoncles  ne  seront  plus  douloureux  et  que  leur  bourbillon  aura 
été  évacué,  ils  seront  pansés  comme  les  précédents. 


1^.  —  Botryomycose. 

On  a  donné  le  nom  de  botryomycose  à  une  affection  caractérisée  par  de  petites 
tumeurs  pédiculées  de  la  peau  :  on  a  cru  pendant  un  certain  temps  qu'elle  était 
causée  par  un  parasite  spécial,  le  botryocoque;  aujourd'hui  on  tend  à  penser  que 
ce  fameux  botryocoque  n'est  autre  chose  que  le  staphylocoque  dort^  (voir  les  articles 
de  Uodin  et  la  thèse  de  Legroux,  1904). 

Pendant  longtcmps^n  n'a  connu  cette  affection  que  chez  les  animaux  :  elle 
constituait  ce  qu'en  médecine  vétérinaire  on  appelait  le  champignon  de  castration 
ou  la  funiculite.  C'est  en  1897  que  Faber  et  ben  Siethoff  ont  publié  le  premier  cas 
de  botryomycose  humaine,  et  que  Poucet  et  Dor  ont  identilié  les  tumeurs  pédicu- 
lées qui  siègent  chez  l'homme  au  niveau  des  doigts  au  champignon  de  castration 
du  cheval.  Ils  pensaient  que  c'était  une  maladie  spécilique  due  au  développement 
d'un  parasite  bien  déterminé,  le  botryocoque. 

Dès  1899  Sabrazès  et  Laubie  identifient  le  botryocoque  au  staphylocoque  doré; 
Jaboulay  conclut  nettement  qu'il  est  impossible  de  différencier  le  botryomycome 
d'un  simple  bourgeon  charnu.  Bodin  le  démontre  d'une  manière  péremptoire 
en  1902,  etc.. 

Étiologlc.  —  La  botryomycose  est  toujours  consécutive  à  un  traumatisme,  ou  à 
une  effraction  quelconque  de  l'épidermc  :  il  s'ensuit  que  les  mains  sont  la  région 
du  corps  de  beaucoup  le  plus  souvent  intéressée;  ce  sont  les  doigts,  en  particulier 
4eur  face  interne,  qui  sont  le  siège  d'élection  do  ces  tumeurs;  puis  viennent  les 
pieds,  chez  les  personnes  qui  marchent  nu-pieds,  les  lèvres,  etc.. 

La  malpropreté  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  l'affection.  Ce  sont  tou- 
jours des  personnes  sales,  pauvres,  vivant  avec  des  animaux  qui  sont  atteintes.  Les 
irritations  locales  de  toute  nature  en  favorisent  le  développement. 

Assez  souvent  le  botryomycome  se  greffe  sur  un  abcès,  sur  un  panaris,  etc.. 

Malgré  quelques  faits  en  apparence  positifs,  on  peut  dire  que  la  maladie  n'est  ni 
rnoculable,  ni  auto-inoculable. 

HjmpMmcM.  —  Le  bolryomycome  est  une  tumeur  pédiculée  du  volume  d'une 
framboise,  plus  rarement  d'une  noisette;  on  l'a  vu  atteindre  jusqu'à  cinq  centimè- 
tres de  diamètre;  mais  c'est  fort  rare. 

11  a  la  forme  générale  d'un  champignon  mùriforme  h  pied  court  et  assez  grtMe. 
La  tête  est  une  masse  arrondie  ou  un  peu  aplatie  de  haut  en  bas,  granuleuse.  Une- 
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Fig.  189.  —  Botryoraycosc  du  niuclius 
droit. 


ment  mamclonnt?c,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  qui  saigne  assez  facilement. 
D'ordinaire  celle  léle  repose  sur  le  denne  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  au  fond 
duquel  en  écartant  la  petite  tumeur  on  aperçoit  le  pédicule  :  dans  toute  l'étendue 

fie  son  contact  avec  le  bolryomycome  la  peau 
est  rouge,  macérée,  el  est  le  siëge  d'un  suinte- 
ment séreux  plus  ou  moins  abondant, 

La  tumeur  a  une  consistance  assez  ferme, 
comme  élastique  ;  elle  est  quelquefois  très 
li'i^cremetil  rédiutihie  en  raison  de  sa  richesse 
vasculaire  (Le  Iteire,  thèse  de  Paris,  1904). 

Klle  se  développe  d'ordinaire  assez  lente- 
iiietit  :  elli'  met  quelques  semaines  ou  quelques 
uiuis  il  alleindre  le  volume  d'un  pois  ou  d'une 
cerise  ;  parfois  cependant  en  quelques  jours 
elle  prend  son  aspect  typique. 

Elle  peut  être  recouverle  d'une  croùlv  jau- 
nâtre ou  jaune  luun.ilre  jtar  hémorragies;  quand  on  l'enliive  brusquement,  (*n 
fait  saigner  la  tumeur  suus-jacente.  Elle  est  indolente. 

.Au  point  de  vue  analutnie  patJitjluyùjue  la  butryoniycose  semble  n'être  qu'un 
bourgeon  charnu,  très  organisé,  riche  en  cellules  embryonnaires,  en  lissu  libreux 
cl  très  vasculaire. 

DiagnoHilc.  —  On  a  voulu  rappiocher  la  botryomycosc  du  pian.  Klle  en  dilïïjre 
à  tous  les  points  de  vue  :  en  etîet  elle  n'est  ni  contagieuse,  ni  auto-inoculable;  elle 
ne  se  généralise  pas  ;  l'Ile  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes  généraux;  elle  peut 
s'observer  sur  les  muqueuses,  et  n'est  pas  prurigineuse  :  tous  caractères  inverses 
de  ceux  du  pian. 

Triiiiriur-ni. — Le  procédé  de  ciloix  consiste  à  exciser  complètement  le  point 
d'implantation  de  la  tumeur  et  à  suturer.  Chez  les  sujets  pusillanimes  on  peut  se 
contt'iili'r  de  coup''r  aux  cisiMux  le  pédicule  aussi  ras  que  possible;  mais  dans  ce 
cas  il  y  a  parfois  des  récidives. 


C.  —  MOHUCUCCIE  CUT.VNEE 


Nous  donnons  piovisuiremeiit  le  uuru  de  moi'ococcie  cutanée  aux  deniiatuses 
qui,  d'après  certains  autt'urs,  recounaitruient  pour  agent  pathogène  le  inorucofjue 
de  Unna,  c'est-à-dire  le  staphytococcus  culis  cotiimunis  ou  coccits  polymorphe  à 
ctiUitres  grises  de  Sabouraud  et  Cedercreutz. 

L'importance  du  morocoque  en  patliolugie  cutanée  a  subi  beaucoup  de  vicissi- 
tudes. Dans  ses  premières  recherches  sur  l'eczéma  séborrhéique,  Unna  l'a  considéré 
comme  étant  le  microbe  de  l'eczéma;  depuis  il  en  a  déci'it  plusieurs  variétés.  Ue 
nombreux  expérimentateurs  ont  démontré  qu'il  était  dénué  de  toute  valeur  patho- 
génique  dans  l'eczéma  véritable.  Saiiourauci  dansces  derniers  temps  l'a  de  nouveau 
tiré  de  l'oubli  eu  le  considérant  comme  l'agent  microbien  le  plus  important  de  ses 
pityriasis  stéatoïdes. 

Descripiioii  du  microbe.  —  (Voir  pour  de  plus  amples  détails  les  travaux  de 
Cedercreutz  et  l'ouvrage  de  Sabouraud  sur  les  pityriasis,  1904,  p.  47(3  et  suivantes.) 
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—  Nous  en  avons  donné  les  principaux  caractères  au  chapitre  Pathologie  générale 
cutanée.  «  Ensemencé  en  stries  sur  tubes  de  gélosc-peptone  pauvre,  il  forme  'des 
colonies  d'un  gris  blanchâtre  à  bords  finement  sinueux  presque  en  dents  de  scie,  et 
souvent,  tout  le  long  de  ces  bords,  se  trouve  un  rang  de  fines  colonies,  en  goutte- 
lettes grises,  dont  beaucoup  se  fusionnent  avec  la  colonie  mère  par  les  denlicula- 
tions  qui  la  bordent. 

»  Ce  coccus  est  extrêmement  polymorphe  :  nous  trouvons  d'abord  des  formes 
rondes  variant  entre  8/10  de  (i  et  7  (x;  des  formes  pseudo-bacillaires  de  2  à  9  [i.  de 
long  avec  des  variantes  en  forme  d'haltères;  des  formes  ovales  de  4  à  9  ii,  d'un 
ovale  régulier  ou  étranglées  en  leur  milieu,  des  formes  diverses  en  gourde,  des  for- 
mes diplococciques  avec  deux  cocci  égaux  ou  deux  moitiés  inégales  en  biscuits, 
en  meringues,  en  double  timbre,  variant  du  simple  au  quadruple. 

«  Enfin  ces  éléments  se  divisent  suivant  leurs  deux  diamètres  pour  donner  lieu  à 
une  tétrade  ;  on  peut  voir  la  division  suivant  une  direction  rester  incomplète  et  le 
coccus  primitif  n'avoir  donné  lieu  qu'à  trois  éléments,  deux  petits  et  un  gros  resté 
indivis... 

«  Ce  microbe  est  excessivement  fréquent  à  la  surface  de  la  peau  humaine,  en 
dehors  même  de  tout  pityriasis  apparent,  même  en  dehors  des  régions  pilaires, 
même  sur  des  peaux  saines. 

«  Ce  microbe,  très  fréquent  à  la  surface  de  toute  peau  humaine,  certainement 
trouve  dans  la  desquamation  de  la  peau  un  aliment  facile,  car  ses  besoins  sont  très 
grossiers;  il  cultive  presque  sur  toute  matière  quelconque  et  sur  les  milieux  usuels 
de  culture. 

«  El  même,  chose  certaine,  on  le  trouve  pullulant  dans  les  états  squameux  de  la 
peau  qu'il  ne  détermine  certainement  pas  lui-même  :  ichlhyose  hystrix,  squames 
d'eczéma. 

«  Son  innocuité  pour  l'animal  et  pour  l'homme  est  extrême. 

«  Sur  Ihomme,  tout  ce  qu'on  peut  créer  avec  lui,  c'est  une  pustulette  minime, 
promptement  abortivc,  et  qui  disparait  sans  laisser  de  trace. 

«  Quand  on  sait  tout  cela  et  qu'on  examine  les  lésions,  non  pas  celles  où  il  habite, 
mais  celles  où  il  pullule,  il  est  facile  de  reconnaître  que,  partout  où  on  le  rencon- 
tre en  multiplication,  sa  présence  s'accompagne  soit  visiblement  (intertrigo),  soit 
invisiblement  (pityriasis  stéatoîde)  du  phénomène  de  Vexosérose.  Or  ce  phénomène 
existe  au  plus  haut  degré  dans  les  impétigos  qui,  tous,  ont  pour  cause  des  cocci 
analogues  à  celui-ci. 

«  Donc,  sans  conclure  d'une  façon  absolue,  puisque  l'on  ne  peut  encore  repro- 
duire expérimentalement  tous  les  phénomènes  dont  j'ai  parlé...  on  peut  croire  et, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  on  doit  croire  que  le  coccus  à  cultures  grises...  est 
capable  dans  certaines  conditions,  de  déterminer  sur  la  peau  une  sorte  d'impétigi- 
nisation  sourde,  dont  les  caractères  impétigoïdes  ne  sont  reconnaissablcs  qu'à 
l'examen  histologique.  »  (Sabouraud,  loc.  cit.) 

D'après  ce  qui  précède  on  doit  comprendre  combien  l'étude  de  la  morococcie  cuta- 
née est  encore  peu  précise.  Y  a-t-il  vraiment  des  dermatoses  dans  lesquelles  le 
coccus  polymorphe  à  cultures  grises  joue  un  rôle  pathogène? 

Nous  pensons  qu'à  Iheure  actuelle  il  est  impossible  d'être  absolument  afiirmatif 
sur  ce  point. 

D'après  Sabouraud  il  semblerait  cependant  que,  survenant  sur  des  lésions  de 
furfuration  épidermique  primitivement  causées,  d'après  cet  auteur,  par  la  spore  de 
Malassez,  il  exerce  une  action  réellement  pathogène,  et  qu'il  contribue  ainsi  à  pro- 
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duire  \es  pilynasis  sléaloîdes,  que,  s'associanl  au  microbacille  de  la  séborrhée,  il 
contribue  h  produire  les  formes  vulgaires  de  l'acné,  etc.. 

Nous  décrirons  donc  ici,  mais  sous  toutes  réserves,  l'affection  à  laquelle  nous 
avons  donné  le  nom  de  Dermatose  figurée  médio-thoracique  (Pityriasis  stéatoîde 
de  Sabouraud),  et  nous  ferons  remarquer  que  le  chapitre  suivant,  celui  des  acnés, 
pourrait,  h  la  rigueur,  toujours  d'après  Sabouraud,  être  en  partie  annexé  h  la 
morococcie  cutanée. 


Debuatoses  figurées  HÉDio-THonAciQUBs.  (SéborrhéTdes  circinees  et  figurées'.} 

Nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  séborrhéîdes  circinees  et  figurées  ou  encore 
sous  celui  de  dermatoses  figurées  médio-thoraciques  des  éruptions  assez  fréquentes 
qui  ont  été  dénommées  :  lichen  circumscriptus  par  Willan  et  Bateman,  lichen 
gyratus  par  Cazenave  et  Biett,  lichen  annulatus  serpiginosus  par  E.  Wilson, 
lichen  acnéique  par  Weyl,  eczéma  aenéique  par  Bazin  et  Lailler,  eczérna  flanel- 
laire  par  les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis,  seborrhœa  corporis  par  Duhring, 
circinai'ia  par  Paync,  etc.  C'est  le  type  môme  de  Yeczéma  séborrhéique  d'Unna, 
c'est  la  sébon-héide  eczémaiisante  d'.\udry,  le  pityriasis  stéatoîde  de  Sabouraud. 

Ces  formes  morbides  ont  pour  localisations  de  prédilection  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  au  niveau  du  sternum  et  dans  son  voisinage,  l'espace  interscapulaire 
et  le  cuir  chevelu  dont  elles  peuvent  envahir  la  totalité,  mais  où  elles  prédominent 
au  verlex.  En  somme  elles  siègent  aux  lieux  d'élection  de  la  séborrhée,  sauf  la 
partie  médiane  de  la  face  :  mais,  chez  les  personnes  qui  ne  prennent  pas  de  soins 
de  toilette,  on  en  observe  aussi  des  vestiges  en  cette  dernière  région. 

On  peut  en  distinguer  deux  formes  principales  :  la  forme  vulgaire,  la  forme 
péripilaire. 

A.  Forme  vulg.vire. 

Thorax.  —  L'affection  débute  pour  ainsi  dire  toujours  vers  la  ligne  médiane, 
de  là  elle  s'étend  plus  ou  moins  loin,  suivant  son  degré  d'intensité,  vers  les  parties 
latérales.  Elle  est  constituée  au  début  par  de  tout  petits  éléments  punctiformes,  à 
contours  nettement  arrêtés,  d'un  rouge  rosé,  un  peu  saillants,  recouverts  de  squa- 
mes graisseuses,  donnant  tout  à  fait  l'impression  d'une  petite  papule  acnéique  avor- 
tée. Us  sont  déjà  prurigineux  par  intermittences,  aussi  sont-ils  parfois  excoriés. 

Ces  éléments  s'agrandissent  peu  à  peu  par  progression  excentrique;  leur  centre 
s'affaisse,  prend  une  coloration  d'un  rouge  jaunâtre,  ou  franchement  jaundtre, 
tandis  que  leur  périphérie  saillante,  d'un  rouge  rosé,  ou  môme  d'un  rouge  vif, 
forme  un  contour  nettement  arrôté,  figurant  ou  bien  un  fin  liséré  rouge,  ou  bien 
des  incisures,  ou  bien  une  bordure  hérissée  de  sortes  de  saillies  minuscules  papu- 
leuses  ou  mieux  papulo-squameuses,  ce  qui  explique  le  nom  d'eczéma  acnéique  que 
lui  avait  donné  Bazin. 

Ces  éléments  primitifs  continuent  h  grandir  et  à  gagner  par  leurs  bords  tout  en 
conservant  leurs  limites  nettes  et  leur  bordure  d'extension  légèrement  saillante  et 
squamo  croùteuse  ;  ils  finissent  par  acquérir  des  dimensions  variables,  parfois 
étendues  ;  ils  s'affaissent  et  disparaissent  sur  un  point  de  leur  circonférence  pour 
continuer  à  progresser  par  un  autre,  se  réunissent  aux  éléments  voisins,  et  con- 

'  Voir  Séboiilicules  aux  tableaux  d  ensemble. 
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stiluenl  ainsi  toute  sorte  de  figures  et  de  dessins  irrtfguliers  qui  conservent  le 
grand  cnrarlrre  d'LHrn  serpigim-ux  i-t  (Iguri^'s.  Lf  rentre  de  ces  plaijues  à  liords 
feslonn(<s  et  polycycliques  est  de  niveau  avec  le  reste  d(.'  la  peau;  il  ne  présente  pas 
d'inlillnition  notable,  et  a  une  coloration  d'un  rose  pâle  un  peu  janntltre.  plus 
rarement  une  leinle  normale  ou  presque  normale  ;  il  est  fréquent  d'y  trouver  des 
vestiges  de  squames  et  de  eroùles  séborrhéique.-;.  Les  bords  sont  légèrement  sail- 
lants, souvent  excoriés,  parrois  un  peu  épaissis  ;  parfois  il  prennent  l'aspect  des 
pnrakératoses  psoriasiformes;   ils  sont  recouverts  de   squames  plus  ou  moins 


•>  "  •     *    ■.'5   '•''  j«  • 


Ai 


Kig.  100.  —  Dernmtnsa  riRunir  méilio- 
llu)rafii[U<',  fornio  l'ircim'e. 


Fig.  191.  —  Uoniiiitosi!  fiRuriSi!  miiilio- 
lliuru(.'ii|ne  (gruniit'ur  iialuivllc). 


sèches,  plus  ou  itiuins  séborrhéiques,  plus  ou  moins  adhérentes  suivant  les  cas, 
au-dessou.-i  desqui'lles  le  dc^rme  se  laisse  .assez  faeiloment  excorier  par  le  coup 
d'ongle  iiiii  dt't<'ntiini'  l'apparition  d'une  «  rosée  sanglante.»  Ce  signe  a  une  réelle 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  celle  lésion  est  des  plus  prurigineuses,  mais  elle  l'est 
d'ordinaire  fiar  liilerniiltences  :  les  malades  éprouvent  par  in.'^tants  des  déman- 
geaisons t'ulles,  par  instants  ils  sont  complètement  tranquilles. 

Cuir  chevelu,  —  Ouand  lo  thorax  est  envahi  par  cette  aireclion,  on  peut  affirmer 
presque  à  coup  sûr  quelle  existe  é.gali.'ment  au  cuir  chevelu.  Elle  y  est  caractérisée 
par  des  squames  ou  croûtes  graisseuses  disposées  en  plaques  irrégulières  de  formes 
et'de  contours,  presque  toujours  limitées  par  des  circinations  capricieuses  plus  ou 
moins  apparentes,  souvent  très  ell'acées  et  qu'il  faut  rechercher  avec  soin  pour  les 
distinguer.  Elles  sont  surtout  visibles  vers  le  front,  vers  les  limites  du  cuir  che- 
velu. A  leur  niveau  le  derme  est  rouge  rosé,  parfois  sec,  souvent  un  peu  humide, 
parfois  franchement  suintant. 

Leurs  localisations  habituelles  sont  le  vertes,  les  parties  latérales  du  cuir  che- 
velu vers  le  front  et  vers  les  oreilles. 
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il  existe  pour  ainsi  dire  toujours  de  la  séborrhée  huileuse  (séborrhée  grasse  de 
Sabouraudi,  et  une  alopécie  séborrhéique  plus  ou  moins  accentuée. 

('ompH«ati«as.  —  Outre  la  séborrhée  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  telle- 
ment constante,  tellement  liée  k  l'essence  même  de  celte  nITeclion  qu'on  peut 
presque  la  considérer  comme  constituant  l'un  de  ses  éléments  primordiaux,  nous 
devons  signaler  la  facilité  relative  avec  laquelle  la  séborrérdecircinéc  se  complique 
de  véxicHiulion.  Cependant,  malgré  ce  qu'en  ont  dil  les  auteurs,  nous  estimons  que 
celle  forme  morbide  esl  beaucoup  moins  préeczématK/ue  que  certaines  paraké- 
ratoses  psoriasi formes  des  plis 

Elle  se  complique  assez  hv([\iii\\mQnlàt^  parnkératoses  psoriasi  formes, tivaèmft 
de  psoriasis.  Au  cuir  chevelu  elle  coexiste  pour  ainsi  dire  toujoui-s  avec  du  pity- 
riasis simplex. 

B.  FonMK  PKitiHii.AinE.  —  Celle  forme,  malgré  sa  fréquence,  est  encore  mal  connue, 
et  jusqu'ici  elle  n'a  pas  été  bien  décrite. 

D'après  les  derniers  travaux  de  Sabouraud,  elle  serait  due  à  l'infection  des  folli- 
cules fiéborrlii'iqufs-  par  le  slapliyloco(iue  à  rulliii-es  s,'ris<'s. 


Fig.  lui.  —  Uerinutuse  Uguri>(]  nitJdio-lhoraciquo  ;  tormu  piSripilaire  banale. 


Elle  consiste  essenlielleinenl  en  de  piHils  éléments  développés  autour  de?  folli- 
cules pilo-sébacés,  d'abord  h  peine  siiill;iiils,  à  peine  p;ifiuleux,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif  :  ils  sont,  pour  iiinsi  dire  toujours  groupés  par  3  ou  't  nu  moins, 
13  h  20  nu  plus,  dès  Icdi'hut  ;  puis  leur  nombre  peut  s'accroître  par  ndjonclion  de 
nouveaux  éléments  l'ullirulair-es,  et  les  grixipes  voisins  peuvent  cunlluer  de  l'agon 
à  constituer  des  nappes  asseï  vastes  à  limites  irrégulières. 

.\  mesure  que  lalTection  se  développe,  les  éléments  devienrieiil  plus  franche- 
ment papuleux,  plus  saillants  ;  leur  coloration  est  plus  vive  ;  ils  pré?.enlent  assez 
souvent  h  leur  centre  une  squame  plus  un  moins  sèche,  plus  ou  moins  séborrhéique, 
parfois  un<'  (•r(irit<'tl('  hriiiiatre  suite  d'excuriations. 
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L'afTection  c?l  prurigininisopar  inlermilleneos. 

Elle  a  le?  iiiéiiierj  localisations  que  la  forme  vulgaire  avec  laquelle  elle  peut 
d'ailleurs  coexister.  Mais  elle  évolue  souvent  à  l'état  pur. 

Elle  se  développe  plus  fréquemment  que  la  forme  viil;j;ain'  en  dehors  des  lieui 
d'élection.  Elle  a  même  dans  quelques  cas  rares  une  certaine  tendance  à  se  géné- 
raliser, et,  dans  ce  cas,  on  voit  des  groupes  de  papules  péripilniressurvenir  sur  le« 


Fig.  193.  —  DeriiiuliiM'  limiivi'  mi'dio-tlioraoiquo;  forniu  iM'ii|iilairi;  |>ii|iulrii30  (S<5borrlu'lil>' 
péniiiliiirt-  (jisstiiiiinvL-)  i.iiimlaiit  lu  |iityriusii>  ruliru  |iilarij,. 

poignets,  les  avanl-hras,  les  bras,  la  face  dorsale  des  mains,  les  cuisses,  tes  jambes, 
les  parties  latérales  du  tronc,  etc. 

Elle  arrive  alors  â  former  des  plaques  qui  s'erzémalisenl  avec  rapidité,  et  qui 
offrent  souvent  une  grande  résistance  à  la  médication  locale. 

Comme  elles  sont  fort  prurigineuses  elles  peuvent  aussi  se  lichénincr.  Elles 
ont  beaucoup  de  traits  communs  avec  l'ecïéma  folliculorum  {voir  ce  mot\  de 
Malcolni  Moi  ris  ' 


'  Nous  vi'iiuiis  \l>'  dire  coiimii>nt  nous  rcmocvons  clinii|UL'iiienl  les  airt-i-lioris  aut(|Ui-lk's  diiqs 
avons  iluuiii'  I»  Jioni  de  s>iborrlii'ïil(!s  circiuiM's  ul  liftiinios,  ou  diTtiiulim.'!!  li^uroes  rnciliih-llior»- 
ci<|uei>,  il  iRius  liiul  iDitintrnnnt  ciposor  eu  i|ueli|Ue»  iiint»  li'ri  iilérs  de  Salioumud  sur  ee  jujal. 

Ces  liiaiuiis  iviili'i'iil  |iiiur  lui  iliui»  !>us  l'ilyridii»  ntéalnulrt  :  iiiain  il  est  |iri)liiil>l»  4|Ue  mi  \»ly- 
rîft&is  iiléaliiïdes  rcnroriiieiit  nuire  eliose  i|uc  nos  iulxiriliuidrs  eirt:ini>c:i  «I  li|i(Qrées. 

Dans  \ci  pilyrla»is  stùaLuldcs  Sabuuriiuil  distingue  les  variùlOs  ubjucUvcs  sui«autcs  aui  rvgioni 

Bnacg.  —  Uerumtobigie.  I.  M 
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■Arche.  Durée.  Terminaison».  —  La  forme  vulgaire' dcs  séborrhéFdcs  circinécs 
ou  figurées  a  une  évolution  éminemment  capricieuse  :  presque  toujours  elle  a  de 
la  tendance  à  persister  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  jus- 
qu'à ce  que  l'on  institue  une  médication  locale  appropriée.  Sa  durée  peut  donc 
être  indélinie.  C'est  d'ailleurs  une  affection  essentiellement  récidivante  ;  elle  semble 
repulluler  d'après  le  même  mécanisme  que  le  pityriasis  versicolore. 

La  forme  péripilaire  a  dans  les  variétés  torpides  une  évolution  à  peu  près  ana- 

pileuscs  :  Formes  objectives  caraclérisées  par  des  squames  :  I.  Poudreuses  ;  II.  Pelliculaires;  III.  Fur- 
fureuses  ;  IV.  Carlonneuses ;  V.  Pâteuses  ;  VI.  Boueuses.  Sur  lo  pityriasis  à  squames  pclliculeuses, 
Icpiderme  corné  est  un  peu  rugueux  et  irrégulicr  :  on  voit  s'y  prpduire  des  traits  de  fracture, 
par  clivafçe,  analogues  aux  fôlures  d'un  verre  épais.  Sous  le  pityriasis  à.  squames  furfureuses  et 
cartonneuses.  l'épiderme  est  (i^dématlé,  et  il  exhale  une  moiteur  invisible  à  l'œil  nu.  Sous  le  pity- 
riasis à  squames  boueuses  (lésion  qui  s'observe  fréquemment  aux  plis  naso-géniens  qui  deviennent 
rouges  et  graisseux),  l'cpidermi.'  n'a  plus  qu'une  couche  cornée  incomplètement  formée  laquelle 
laisse  sourdre  en  des  points  qui  ne  son!  pas  des  orifices  glandulaires  des  gouttelettes  de  liquide, 
dont  les  plus  grosses  n'altcignent  pas  le  quart  d'une  gouttelette  de  sueur  sortant  d'un  pore 
suiloral.  Cette  moiteur  séreuse  semble  faire  partie  intégrante  de  tous  les  pityriasis  dès  qu'ils 
prennent  l'aspect  graisseux. 

Le  début  de  ces  lésions  se  fait,  comme  pour  les  pityriasis  secs,  par  une  saillie  mousse  do  l'épi- 
derme,  saillie  (jui  devient  un  cône  plat  et  mousse;  puis,  au  sommet  du  crtne.  l'épiderme  corné 
s'inliltre  d'air,  perd  sa  transparence,  se  fissure  suivant  des  rayons  :  il  en  résulte  des  secteurs  squa- 
meux sur  chacun  desquels  l'épiderme  se  lécline  du  centre  vers  la  périphérie  :  dès  lors  la  lésion 
comprend  un  centre  ([ui  est  au  stade  d'état,  et  un  bord  qui  est  au  stade  d'extension.  Le  bord 
qui  est  en  extt^nsion  est  épais  cl  feuilleté  :  le  centre  offre  une  furfuration  mince  et  diffuse. 

Les  lésions  voisines  coalesceni  «le  manière  à  constituer  des  plaques.  Elles  s'arrêtent  au  niveau 
du  boni  du  cuir  chevelu  sous  la  forme  de  festons,  et  quelquefois  elles  dépassent  de  un  demi- 
centimètre,  lie  un  centimètre  les  limites  de  ce  cuir  chevelu. 

Leur  aspect  est  variable  suivant  le»  sujets  ;  elles  prennent  parfois  nettement  la  forme  poly- 
micro-circinéc,  parfois  elles  offrent  dns  circinalious  plus  grandes.  Parfois  les  festons  périphériques 
qui  se  voient  vers  les  bordures  sont  rompus  j)ar  places,  et  il  n'existe  alors  sur  les  limites  du  cuir 
chevelu  que  des  segments  isolés.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé  au  front  la  corona  st-borrhoïca.  Il  est 
d'ailleurs  possible  de  voir  coexister  sur  le  même  cuir  chevelu  des  formes  diffuses  et  des  formes 
figurées. 

Sabouraud  leur  distingue  en  outre  trois  variantes  symptomatiques  principales  : 

1»  Il  y  a  des  pityriasis  qui  s'échauffent  et  qui  présentent  un  flux  séreux  cliniquement  visible  à 
l'œil  nu. 

2°  Il  y  en  a  qui  coexistent  avec  d'autres  dermatoses. 

3"  Il  y  en  a  qui  s'accompagnent  de  réaction  inflammatoire  folliculaire  légère  (pityriasis  acnéique, 
eczéma  acnéique). 

Ces  lésions  s'observent  au  cuir  chevelu,  mais  aussi  aux  sourcils,  à  la  moustache,  plus  rarement 
à  la  barbe  où  l'on  rencontre  principalement  du  pityriasis  sec,  et  surtout  à  la  poitrine  et  au  milieu 
du  dos  (pityriasis  médio-lhoraciques  de  Sabouraud).  En  ce  dernier  point,  ils  débutent  nettement 
par  de  petites  lésions  périfolliculaires  formant  la  squame-croûte  des  pityriasis  stéatoïdes,  puis  ils 
constituent  des  circinations  présentant:  a)  la  squame-croùte,  b)  des  points  folliculaires,  c)  le  liséré: 
la  surface  cutanée  sous-jaccnte  est  moite,  rosée,  à  bord  interne  un  peu  effacé,  sans  relief,  à  bord 
externe  net  et  accusé. 

Chez  les  enfants  âgés  de  huit  à  dix  ans,  ces  pityriasis  stéatoïdes  peuvent  former  au  cuir  che- 
velu des  taches  d'une  couleur  brune,  terreuse,  d'un  brun  verdàtre,  constituées  par  un  magma 
assez  homogène,  caséeux,  sorte  de  matière  emplastiquo  agglutinant  les  cheveux  couchés.  A  leur 
niveau  les  cheveux  tombent  avec  facilité,  et  il  reste  des  taches  alopéciques  au  niveau  desquelles 
la  peau  est  comme  amincie,  un  peu  rosée  :  l'alopécie  y  est  incomplète  :  il  y  reste  quelques  poils 
et  du  Un  duvet.  Cette  lésion  existe  sur  les  tempes  et  vers  le  sommet  de  la  tète  en  avant.  L'alo- 
pécie se  répare  avec  lenteur  et  ne  disparaît  guère  (ju'au  bout  de  cinq  à  six  mois.  liUe  constitue 
environ  le  tiers  des  «  fausses  pelades  »  de  l'enfant. 

Ces  pityriasis  stéatoïiles  peuvent  aussi  chez  les  enfants  se  caractériser  par  des  squames  carlon- 
neuses, minces,  adhérentes,  disposées  d'une  manière  diffuse  sur  le  verlex,  souvent  en  bandes 
antéro-postérieures  ;  elles  i)cuvent  causer  {'alopécie  en  lanières  du  verlex. 

Les  pityriasis  secs  et  les  pilyiiasis  stéatoïdes  sont  extrêmement  fréc|uents  dans  fadolescence  : 
ce  sont  les  pityriasis  secs  qui  s'observent  tout  d'abord  de  douze  à  dix-huit  ans  :  peu  à  peu  les 
pityriasis  stéatoïdes  s'installent,  soit  d'une  manière  hilive  entre  quinze  et  dix-huit  ans,  soit 
d'une  manière  tardive  entre  dix-huit  et  vingt-cinq  ans. 

La  moitié  dos  femmes  adultes  présentent  des  pityriasis  stéatoïdes  causant  leurs  alopécies  pel- 
liculaires. Celte  alfection  peut  débuter  chez  elles  vers  l'âge  de  dix  ans;  elle  se  développe  surtout 
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logue  :  dans  les  formes  aigur^s,  extensives,  elle  a,  au  contraire,  une  marche  assez 
rapide,  et  elle  se  termine  d'ordinaire  par  la  guérison  au  bout  d'un  laps  de  temps 
qui  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  : 

Anatoinic  pathologique.  —  Voici,  d'après  Audry,  quelles  sont  les  lésions  histolo- 
giqucs  de  la  séborrhéïde  figurée  forme  vulgaire. 

Dans  riiypoderme  il  n'y  a  que  des  lésions  fort  légères,  un  peu  d'œdènic,  parfois 
un  infiltrât  de  leucocytes  autour  des  glandes  sudoripares. 

do  seir.o  ù.  vingt  ans,  ot  cUo  donne  alors  un  aspoct  graisseux  au  cuir  chfvelu.  Parfois,  chez  la 
femme  de  vingt  ans  qui  a  de  l'infeclion  sôborrliéiiiue  microliacillairo  accentuée  du  visage,  il  se 
constitue  vers  le  bord  frontal  de  la  clievolui'e,  sui-  une  bande  d"un  centimètre  et  demi  environ  de 
largeur,  un  état  pclliculaire  spécial,  mélange  de  pityriasis  stéatoïde  et  de  séborrhée  :  on  y  trouve 
des  sipianies  petites,  furmaiit  <les  cAnes  plats  de  il  millimélres  do  diamètre,  recouvrant  les  folli- 
cules et  entraînant  avec  elles  les  cheveux  sans  résistance.  La  peau  est  criblée  d'oriliccs  folliculaires 
distendus  par  la  colonie  vermiculaire  séborrliéic|ue.  Il  s'ensuit  une  |  alopécie  durable,  formant 
une  bande  large  d'un  doigt,  suivant  tout  le  front  en  bordure  :  il  y  persiste  i|uel(|ues  rares  cheveux. 

Au  point  de  vue  anatomn-palhologique,  Sabouraud  distingue  trois  formes  principales  <le  pity- 
riasis stéatoïdes  :  1°  forme  à  squame»  cartonueu.<es  feuilletées  ;  i»  forme  à  si|uames  cnnMeuses  et 
pi'tteuses  correspondant  à  la  curona  scborrhoica;  3"  pityriasis  acnéiques.  c'est-à-dire  pityriasis 
s'accompagnant  de  lésions  folliculaires. 

I«  Histologie  de  la  squame  carlonneuse  on  feuillelée  tlu  pih/riasis  .itéalo'iile.  —  La  face  inférieure 
de  la  squame  est  plane  et  retenue  à  la  surface  de  l'épiderme  par  des  lanières  de  tissu  corné  :  sa 
face  supérieure  est  rugueuse  et  criblée  de  microbes.  Le  corps  de  la  squann-  est  formé  de  litières 
de  cellules  plus  ou  moins  kéralinisées.  séparées  par  d'innombrabli-s  alvéoles  ovoïdes  grandes  ou 
petites,  i|uelquefois  énormes,  occupées  par  une  matière  qui  a  toutes  les  réactions  du  sérum  coa- 
gulé, elqui  est  irrégulièrement  par.seniée  de  noyaux  leucocytaires  :  on  n'y  trouve  pas  de  microbes. 
Ce  sont  des  si|uanies-croûtes  qui  nais.sent  sur  l'épiderme:  elles  donnent  la  sensation  qu'elles  sont 
grasses,  quand  elles  se  trouvent  farcies,  non  pas  de  gouttelettes  de  graisse,  mais  de  gouttelettes 
do  sérum  coagulé. 

2»  Hislolof/ie  de  la  coronn  sehorrhoïca  el  des  pityriasis  figurés.  —  Dans  l'e  type  on  trouve  non  pas 
une  exsudation  vraie  sous  la  croiUe  avuisée.  mais  une  moiteur  que  le  raclage  do  la  peau  légère- 
ment rosée  d'ailleurs  met  en  évidence  el  exagère.  Ilistologiquemenl  la  lésion  de  la  corona  sehor- 
rhoica  est  vésiculeuse  :  Klle  est  constituée  par  une  sorte  de  pblyctène  plate,  dont  le  plafond  sur- 
baissé est  fait  de  couches  cornées  multiples  en  exfoliation,  c^t  ilont  la  cavité  aplatie  est  remplie  de 
sérum  el  de  noyaux  de  leucocytes  en  exocylose  :  parfois  la  vésicule  est  enchâssée  dans  l'épi- 
derme, et  ronde  au  lieu  il'èlre  aplatie. 

3"  Histologie  des  lésions  folliculaires  des  pityriasis.  —  Elles  sont  constituées  par  <le  l'hyperkéra- 
lose  :  c'est  un  clou  corné  qui  s'enfonce  dans  le  follicule  jusqu'à  la  hauteur  de  la  glande  sébacée. 
Ce  sont  surtout  les  pityriasis  ligures  qui  s'accompagnent  d'infection  folliculaire. 

Bactérioi.o>;ie  hes  pityiuasis  a  syuAHEs  stéatoïdes.  — 1»  Flore  de  la  croùlelle  alvéolaire  stéaloïde. 
—  On  y  trouve  des  spores  de  .Malassez  aussi  nombreuses  que  dans  le  pityiiasis  simplex  :  elles 
sont  disposi'cs  par  couches  dans  les  failles  de  la  si|uanie-croùte.  Mais  les  cocci  (coccus  poly- 
morphe à  cultures  grises;  y  foisonnent  :  ils  sont  plus  nombreux  que  les  spores  de  Malassez.  et 
leur  présence  semble  correspondre  à  l'exosérose. 

2"  Flore  de  la  vésicule  hisiologique  des  pHyriatis  figurés  sléaloi<les.  —  On  trouve  des  spores  de 
Malassez  dans  les  squames  sèches  hyperkératosiqucs.  Il  y  a  des  paquets  de  cocci  au  sommet  ilo 
la  vésicule,  au  ras  de  son  plafond  surbaissé.  Kn  généial  ces  cocci  ne  pénètrent  point  <lans  la  vési- 
cule et  n'y  pullulent  point  :  la  vésicule  est  stérile. 

3«  Flore  microbienne  du  pityriasis  folliculaire.  —  Le  follicule  est  occupé  par  un  bouc^lion  coriii' 
qui  a  la  forme  d'un  clou  à  grosse  tète  :  de  part  et  d'autre  <le  sa  tête  sur  une  coupe  on  voit  sa 
jonction  avec  les  lamelh's  hyperkératosi(|ues  ilu  pityriasis  de  surface.  Il  n'y  a  pas  de  sulTusions 
séreuses.  En  un  point  central,  il  y  a  un  long  unias  de  bacilles-bouteille  :  il  n'y  a  pas  d>?  cocci 
dans  la  profondeur.  Parfois  on  trouve  îles  cocci  dans  l'infundibulum,  et  alors  il  y  a  exosérose  et 
exocylose  ;  mais  ces  processus  ne  se  produisent  i|u'aulour  de  l'orilice  folliculaire  en  couronne  ou 
en  <U'mi-couronne.  el  non  dans  l'intérieur  du  follicule,  oii  il  n'y  a  que  de  l'Iiyporkératose. 

L'infection  séborrhéique  vraie  est  plus  fréquente  dans  les  pityriasis  simplex  que  dans  les  pity- 
riasis stéato'ides  :  quaml  elle  se  produit,  on  trouve  des  cocons  niicrobai-illaires. 

Les  pityriasis  stéatoïdes  s'acconqjagnent  d'alopécie  :  chez  la  femme,  c'est  une  alopécie  chronique 
lentement  progressive  du  sommet  de  la  lète.  des  tenqu'S  et  de  la  région  rétro-auriculaire.  Elle  se 
prononce  prendant  les  trois  mois  d'été,  juillet,  août  el  septeud)rc  et  au  bord  de  la  mer. 

Les  pityriasis  stéatoïdes  dilFèrent  hislologii|uement  el  ba<'lériologiquempnt  du  psoriasis,  allec- 
tion  nettement  délinie  parla  présence  dans  b-s  squames  straliliées  d'abcès  Icucocytaiies,  micros- 
copiques, amicrobiens.  (Sabouraud.  loc.  cit.,  1904,  fort  résumé.) 
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Dans  la  couche  papillaire  so  voit  un  processus  iiin.immaloire  variabli»  d'inlcn- 
siti'  :  il  y  a  des  amas  de  lyinphocjlps  autour  des  vaisseaux  :  les  papilles  sont 
allongées  et  étroites;  le  tissu  élastique  a  disparu  ou  est  forleineni  attaqué. 

Il  existe  dans  l'épidenue  une  diapédèsn  dont  l'inlensite'  est  en  rapport  avec  le 
degré  il'iiilillralion  de  la  couche  papillaire.  Un  y  trouve  de  nuiuhreuses  cellules  en 
karyokiuèso.  L'acanlhose  est  surtout  accentuée  au  niveau  des  colonnes  inlerpapil- 
laires;  elle  atteint  son  maximum  de  dévetoppement  dans  les  variétés  lichénifiées. 


Fig.  191.  —  Séboriliéule  cczémalisante  Ju  dos. 

ce.  coucbo  coru6e  (pirakérAlosMiuiM.  —  ei0,  ror|t*  niui|ueu\  leu  acKnlhusc^.  —  />.  fiMpilte*  (étouffées).  —  «yi,  lâche 
•pouffurdc.  ~  f.  iraiiiéL*  Ll'iulUtrulioii  inflammaluirp. 

Par  places  on  voit  dans  la  couche  épineuse  un  aspect  réticulé  analogue  à  l'état 

spunguîtle  d'Uriua. 

ÏA-  sIr.iUim  granulosum  est  iioniial  ;  cependant  les  couches  cornées  lui  succèdent 
hrusquenient. 

Dans  cette  variété  d  érujilion,  on  retrouve  avec  une  abondance  louti'  particulière 
un  coccus  dont  la  eullui'egi'ise  prend  sur  les  milieux  glycérines  une  oiieur  buty- 
rique nauséabonde  marquée.  Ce  coccus  pullule  en  quantités  incroyables  dans  les 
lamelles  furfuracées.  Il  s'y  riMieonlre  avec  la  spore  de  Malassez,  c'est-à-dire  le  flas- 
cheubar'illeu  d'I'nna  (Salinuiiiud). 


Ëiioloeclo.  PnihoKt'iiUv  —  Les  séborrhéîdes  figurées  sont  des  maladies  de  l'ado- 
lescen(-i'  et  lic  r.'iiic  iidulle.  Elles  onl  leur  maximum  de  fréquence  entre  quinze  et 
quaranti'-ciiu]  ans. 

Elles  allVelcnt  surtuut  les  lioimues,  en  particulier  ceux  qui  onl  la  poitrine  velue, 
qui  S(int  assez  lorteiuent  séliorrliéiques,  et  qui  onl  une  tendance  marquée  à  la 
calvitie.  Leur  dévcloppenienl  semble  ^tre  favorisé  par  le  port  du  gilet  de  flanelle 
et  surtout  ])ar  la  rareté  des  savontiages. 

La  forme  pi-ripilaire  généralisée  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  gens  des  deux 
sexes  entre  dix  et  trente  ans, 
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Le  tempt^rament  iJit  en  France  arthriliquo  acquis  cl  hën^ditaire  conàliluo  un 
bon  terrain  pour  lagcnninalion  de  ces  dermaloses. 

Tout  dans  leurs  allures,  tfur  syinploniatologie.  leurs  nîactions  thérapeutiques, 
fait  songer  à  leur  nature  microbienne.  L'nna  en  Allemagne,  Merrill  en  Amérique, 
Sabouraud  en  France,  etc.,  en  ont  m<^mc  décrit  le  ou  les  microbes;  IJnna  son 
tiiirrocoque  associ<5  au  naschonbacilleo;  Sabouraud  son  coecus  bulyricus  ou  roceus 
polynjorphe  à  cultures  grises  qui  est  probablement  le  microbe  d'Unna;  Merrill 
toute  une  flore  microbienne  dont  les  combinaisons  diverses  expliqueraient  les  dif- 
férentes formes  ohjeHives  de  ces  alTeclions  (voir  plus  haut  la  note  dans  laquelle 
nous  exposons  les  idi^es  de  Sabouraud). 

DiaKnuKOc.  —  A.  La  forme  vulgaire  a  un  aspect  tellement  pathognomonique 
sur  le  thorax  que  le  diagnostic  s'impose  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Au  cuir 
•chevelu,  on  aura  parfois  quelt|ue  peine  à  la  distinguer  lif^s pityriasis  siinptex  ."dès 
qu'il  existe  une  vague  bordure  rosiie  circonscrivant  des  plaques,  il  faut  diagnos- 
tiquer la  séborrhéîde  ligurée. 

.Vu  thorax,  quand  elle  est  fort  atténuée,  elle  peut  simuler  le  pityriasis  versico- 
lore  :  il  suffira  ilans  les  cas  douteux  d'un  examen  microscopique  extemporané  des 
squames  pour  établir  le  di.'ignostic  d'une  manière  irréfutable  :  cl  d'ailleurs  une 
erreur  dans  ce  sens  ne  .serai!  giifre  préju<liciable  nu  malade,  puisque  les  deux 
affections  sont  justiciables  Je  la  méine  médication  locale. 

Elle  diffère  du  pityriasis  rosé  de  Gibert  par  son  a.spect,  ses  bordures  plus  fran- 
chenienl  arrêtées,  plus  acnéifornies,  plus  croAtcilleuses,  par  son  évolution  non 
cyclique,  par  l'absence  de  la  plaqui;  primitive,  par  ses  localisations. 

Four  son  diagnostic  avec  les  parakéraloses  psariasi formes  et  par  suite  avec  le 
psoriasis,  nous  renvoyons  .îi  l'article  parakéraloses  psoriasiformes. 

li.  La  forme  péripilaire  est  également  facile  fi  recoiinailre  dans  les  variétés 
Ubuellcs  qui  sont  canlonnécs  aux  lieux  d'élection.  Mais  dans  les  formes  extensives, 
son  diagnostic  peut  présenter  d'extrêmes  difficultés. 

Elbî  se  distingue  des  dyskératuses  des  infundihula  pilaire»  par  son  aspect 
inllammaloirc,  de  la  kératose  pilaire  par  ses  localisations  et  par  sa  dispo.silion  en 
groupes,  du  moins  au  début. 

Le  pityriasis  ridira  pilaire  est  plus  franchement  corné,  il  aflecte  plus  aisément 
les  faces  dorsales  des  phalanges  et  des  mains,  les  poignets;  il  s'accompagne  de 
rougeur  (liiTuse  des  paumes  des  mains  et  des  plantes  des  pieds  avec  kératodermie; 
il  est  plu.s  sec,  plus  pityriasique  dans  ses  formes  en  plaques  ;  il  n'a  pas  de  tendance 
à  l'eczémalisation. 

Les  syp/iilides  lic/ié7ioïdes  pénpilaires  !iOu\  encore  [ilus  dillii-iles  a  distinguer. 
Elles  ont  cependant  dans  leurs  grouiieiuenls  de  la  tendance  ;i  s'alfaisser  au  rentre; 
on  trouve  parfois  un  gros  élément  central  avec  une  couronne  d'éléments  satellites 
périphériiiues  plus  minuscules.  Elles  sont  plus  infiltrées  que  les  séborrhéfdes  péri- 
pilaires;  elles  ne  .<e  compliquent  pas  d'ecjiéinalisatiou,  et  elles  ne  sont  pas  pruri- 
gineuses. 

Malheureusement  il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  certains  sujets  syphilitiques 
des  éruptions  mixtes  de  .«^yphilides  et  de  séborrhéïdes  péripilaires.  lesquelles  peu- 
vent même  s'ecrémaliser  11  est  alors  bien  malaisé  du  dépislirr  la  syphilis  sous- 
jacente,  ce  qu'il  est  cependant  nécessaire  île  faire;  car,  tant  que  l'on  n'institue 
pas  le  traitement  antisyphilitique,  on  no  peut  obtenir  la  guérison.  Il  faudra  dans 
co  cas  relever  tous  les  antécédents  du  malade,  lesaulressymptàmes  qu'il  présente: 
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et,  quand  on  peut  conclure  dans  ces  faits  douteux  et  rebelles  à  une  syphilis  anté- 
rieure relativement  récente,  on  doit  instituer  le  traitement  antisyphilitiquè. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des  complications  des  séborrhérdes 
figurées  :  il  s'impose  dans  la  majorité  des  cas.  La  séborrhée,  l'acné,  l'eczéma,  les 
lichéniflcations,  les  parakératosos  psoriasiformes,  le  psoriasis,  quand  ils  se  sura- 
joutent aux  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  leur  impriment  un  aspect  telle- 
ment spécial  qu'il  est  aisé  de  les  reconnaître. 

Traitement.  —  Pour  le  traitement  général  nous  renvoyons  aux  articles  Séborrhée 
et  Parakératoses  psoriasiformes. 

Quand  le  prurit  est  fort  intense,  le  régime  alimentaire  de  la  goutte  et  de  l'eczéma 
s'impose. 

Traitement  local.  —  On  peut  dire  que  tous  les  traitements  locaux  réussissent 
dans  ces  affections.  Il  suffit  pour  les  faire  disparaître  de  savonner  une  ou  deux  fois 
par  jour  les  régions  malades  avec  de  l'eau  de  son  boratée  et  du  savon  :  on  peut 
employer  pour  cela  du  simple  savon  de  Marseille,  ou  du  savon  au  goudron,  ou  au 
naphtol,  ou  au  soufre,  ou  au  sublimé  :  après  chaque  lavage  il  est  bon  de  faire  pra- 
tiquer une  lotion  avec  do  l'cau-de-vie  camphrée,  ou  môme  avec  de  l'alcool  cam- 
phré s'il  est  supporté  par  les  téguments,  ou  encore  avec  de  la  liqueur  de  van 
Swieten,  ou  avec  de  l'eau  oxygénée  pure  ou  coupée  d'eau  si  elle  irrite.  Qn  poudre 
ensuite  avec  de  la  poudre  de  talc,  et  on  interpose  un  linge  en  toile  fine  et  usée  entre 
la  flanelle  et  la  peau. 

Ce  traitement  hygiénique  doit  être  continué  pendant  fort  longtemps,  au  moins 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  après  disparition  apparente  totale  de  l'affection,  pour 
l'empêcher  de  récidiver. 

Si  la  peau  s'irrite  sous  l'influence  de  ces  savonnages  et  de  ces  lotions,  on  la  calme 
avec  une  simple  pâte  à  l'oxyde  de  zinc  (oxyde  de  zinc  10  grammes,  vaseline  pure 
15  grammes),  ou  bien  avec  des  pommades  au  calomel  ou  au  soufre  mitigées  (calo- 
mel  de  30  centigrammes  à  1  gramme,  pour  oxyde  de  zinc  8  grammes,  vaseline 
pure  12  grammes),  ou  (soufre  précipité,  de  1  à  2  grammes,  oxyde  de  zinc  8  gram- 
mes, vaseline  pure  12  grammes). 

Si  la  peau  ne  s'irrite  pas,  mais  si  l'affection  ne  veut  pas  disparaître,  on  peut 
l'attaquer  par  des  badigeons  quotidiens  de  teinture  d'iode  fraîche  étendue  de  trois 
à  quatre  fois  son  volume  d'alcool  à  60»,  répétés  jusqu'à  desquamation,  ou  par  les 
pommades  fortes  employées  dans  les  parakératoses  psoriasiformes,  les  acnés  et  les 
psoriasis  (pommades  au  tannin  et  au  calomel,  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre,  au 
turbith  minéral,  à  l'oxyde  jaune  et  au  goudron,  au  soufre  et  au  savon  noir,  à 
l'huile  de  cade,  baume  de  Duret,  etc.).  (Voir  ces  chapitres.) 

Voici  ce  que  nous  conseillons  de  faire  au  cuir  chevelu. 

Quand  t'est  possible,  faire  des  applications  de  teinture  d'iode  fraîche  pure  ou 
diluée  d'alcool  sur  le  cuir  chevelu  entre  les  cheveux,  jusqu'à  disparition  de  l'érup- 
tion et  jusqu'à  desquamation.  Sinon  faire  ce  qui  suit  : 

1°  Laver  soigneusement  la  tête  toutes  les  fois  que  c'est  utile  avec  du  savon  au 
goudron; 

2°  Faire  une  lotion  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/500; 

3°  .\ppliquer  aux  points  malades  de  la  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre 
ou  au  turbith  minéral  au  1/30  ou  au  1/20  ; 

4"  Si  les  préparations  mercurielles  ne  conviennent  pas,  faire  les  lavages  avec 
une  solution  de  polysulfure  de  potassium  (polysulfure  de  potassium  liquide  de 


DERMATOSE  FlGl-RÉE  MÉDIO-TIIORACIQUE  807 

trente  à  cent  gouttes  pour  un  quart  de  verre  d'eau  chaude),  puis  employer  une 
pommade  soufrée,  par  exemple  :  résorcine  30  centigrammes,  soufre  précipité  de 
2  à  4  grammes,  vaseline  20  grammes. 
Sabouraud  préconise  chez  les  enfants  au  cuir  chevelu  la  pommade  suivante  : 

Huile  décade \ 

Lainine J  ùâ  10  grammes. 

V'aseline ) 

Soufre  précipité , 

Cinabre '  Aà    1        — 

Résorcine  ' 

«  Quand  le  processus  date  de  longtemps  et  a  comme  reconstitué  la  calotte  du 
nourrisson,  avant  tout  autre  traitement  on  peut  appliquer  la  pommade  de  déca- 
page suivante  : 


Sous-carbonate  de  potasse 2  grammes. 

àà.  15       — 


Céral  de  Galicn , 


Vaseline 

et,  quand  le  décapage  est  opéré,  on  agit  avec  les  préparations  indiquées  plus  haut. 
(Sabouraud,  p.  664). 

Chez  les  adolescents  et  les  adultes  on  peut  employer  des  émulsions  d'huile  de 
cade  dont  voici  des  types  d'après  le  même  auteur. 

Huile  de  bouleau >  AA    •?  Grammes 

Huile  de  cade *  **    ^  grammes. 

Teinture  de  quillaya 60       — 

Alcool  a  60"  .   .   .' 220       — 

ou  bien  : 

Jaune  dœuf )  ââ  de 2  à  6  grammes. 

Huue  de  cade * 

Décoction  de  Panama 80  grammes. 

Alcool  à  90" 10        — 

(Vigier.) 

Mais,  toujours  d'après  Sabouraud  (p.  677),  il  faut  traiter,  au  début  tout  au 
moins,  les  pityriasis  à  squames  jaunes  et  molles  par  les  pommades.  «  Plus  l'élé- 
ment squameux  sera  prédominant,  plus  le  médicament  employé  devra  comprendre 
d'huile  de  cade;  plus  l'apparence  grasse  sera  prononcée,  plus  il  faudra  incorporer 
de  soufre  au  médicament.  » 

«  Voici  un  exemple  de  pommade  pour  un  pityriasis  légèrement  gras  et  très  squa- 
meux : 

Huile  de  cade \ 

Lainine '  âA  10  grammes. 

Vaseline } 

Cinabre 1        — 

Soufre  précipité 0,50  centigrammes. 

Voici  une  pommade  pour  un  pityriasis  d'apparence  très  grasse  et  très  peu 
squameux  : 

Soufre  précipité 3  grammes. 

Cinabre 1        — 
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Huile  de  cade )    ..    , 

Lainine J    **    5  grammes.     . 

Vaseline 20        — 

«  De  telles  pommades  supposent  toujours  des  nettoyages  dits  à  sec,  ou  des 
savonnages,  le  lendemain. 

«  Les  pityriasis  gras  h.  déchets  boueux  sont  à  traiter  presque  exclusivement  par 
le  soufre.  »  (Sabouraud.) 


B.  —  L'AGENT  PATHOGENE  EST  UN  COCCUS  ASSOCIE  . 

A  UN  BACILLE 

LES  ACNÉS 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  aux  tableaux  d'ensemble,  nous  devons  décrire 
ici  : 

I.  L'acné  juvénile  et  ses  variétés; 

II.  Vaené  couperosique  et  ses  variétés; 

III.  Les  acnés  monomorphes  de  Sabouraud.  (Nous  conseillons  ceux  que  cette 
question  intéresse  d'étudier  le  remarquable  rapport  de  Touton  au  congrès  de'Stras- 
bourg,  mai-juin  1898,  et  les  ouvrages  récents  de  Sabouraud.)     ; 

I.  —  ACNÉ  JUVÉNILE  ET  SES  V.MIIÉTÉS 

Synonyinic.  — Acné  polymorphe,  acné  comédonienne,  acné  inflammatoire  de 
Bazin  et  de  Hardy,  acné  disséminée,  acné  vulgaris,  acné  simplex,  acné  bouton- 
neuse, etc. *. 

«ymptômes.  —  L'acné  juvénile  peut  être  exclusivement  constituée  au  point  de 
vue  objectif  par  une  séborrhée  huileuse  plus  ou  moins  intense  de  la  face,  surtout 
marquée  au  nez,  aux  sillons  naso-géniens,  aux  parties  voisines  des  joues,  au  front, 
et  par  des  comédons  disséminés  (;.à  et  là. 

Le  comédon  se  caractérise  extérieurement  par  une  élevure  minime,  parfois  à 
peine  marquée,  de  la  même  couleur  que  les  téguments  voisins,  ou  un  peu  plus 
blanche,  portant  à  son  centre  un  point  noirdtre  lequel  correspond  à  l'orifice  glan- 

*  D'aprùs  Sabouraud  on  doit  désigner  sous  le  nom  d'acné  «  les  transformations  accidentelles, 
les  dégénérescences  et  les  lésions  d'infection  secondaire  du  cocon  séborrhéique,  o  (Les  maladies 
séborrliéi<lues  :  séborrhée,  acnés,  calvitie,  Paris,  1902,  p.  49).  (Voir  arliclo  Séborrhée  pour  la  des- 
cription du  cocon  séborrhéique.) 

«  Que  l'on  suppose  sur  une  région  séborrhéique  de  quelque  étendue  un  grand  nombre  de  cocons 
séborrhéiques  ayant  subi  la  transformation  ([ui  change  le  lilainent  séborrhéique  en  comédon,  la 
peau  malade  se  trouvera  criblée  de  points  noirs  semblables  à  des  grains  de  poudre,  ench&ssës 
dans  son  épaisseur  (Alibert).  C'est  l'ocné  comédon,  acné  ponctuée  ou  punclata,  termes  synonymes, 
La  physionomie  est  déjà  très  distante  de  celle  de  la  séborrhée  vulgaire,  car  toujours  la  transfor- 
mation du  lUumcnl  séborrhéi([ue  on  comédon  suspend  l'évacuation  sébacée  par  le  pore  que  le 
comédon  occupe...  L'acné  ponctuée  est  la  première  phase  de  l'acné  polymorphe,  et,  en  effet,  tontes 
les  transformations  qui  vont  suivre  et  qui  auront  le  follicule  pilaire  pour  lieu  anatomique  auront 
un  comédon  dégénéré  pour  origine...  Le  comédon  qui  va  être  le  commencement  do  l'acné  est  le 
reliquat  transformé  d'un  lilamcnt  séborrhéique.  »  (t;abouraud,  loc.  cit.,  p.  49-50.) 
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(lulairo.  D'wù  l(i  nom  d'acné  ponctuée.  La  saillie  que  nous  vonoiis  de  dèrnva  p<!ut' 
iru'ine  coniplflemeiit  riifiiiquer:  et  dans  ce  cas  li.'  comi'doii  ne  se  njvèlc  que  j)ar  la 
pn?SGnrc  d'un  piiint  noir.Uro.   lequel   est   niOnie  dans  quelques  cas  fort  diflieile  à 
voir.  Ouand  on  presse  le  connSdon  entre  les  ongles  dos  pouces,   on  voit  sortir  da^^ 
l'orilice  glandulaire  une  sorte  de  pclile  colonne  blanche  arrondie,  niiforme,  sem-jH 
blalfle  a  du  vcnnicelle  minuseule  ou  îi  un  petit  ver  blanc  à  Wte  noire  '    Parfois 
(OhmannUunicsnil)  le  coniédon  a  deux  orifices  et  deux  létcs  noires  distantes  l'une, 
de  l'autre  de  un  à  trois  millimèlres;  entre  elles  se  trouve  un  petit  tunnel  intra-f 
cutané  rempli  d'un  cylindre  de  niatiL-re  st^bacf'e.  i Double  comédon.) 

(^etle  petite  lésion  est  fréquente  à  la  tigure,  au  nez  l't  aux  joues  en  particulier,! 
sur  le  flos  et  le  devant  de  la  poitrine.  Dans  ces  régions  elle  coïncide  le  plus  souH 
vent  avec  les  autres  variétés  d'acnés,  car  la  forme  coniédonienne  pure  est  relati- 
vement rare.  Klle  fait  partie  constituante  de  l'arné  polymorphe  di's  siriimeiix.  Il 


j 
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Fig.  195.  —  Aciic  vulfjairo  juvi'Uilr  ;  iioiii' 
i-diiK-douit'nnu. 


Fig.  Iltii.  —  Ariio  |>olMiioiplni  di'  la  face  : 
varicU'  iiiiliin'ii!  ol  iililf^mum'USi'. 


BSt  possible  (quoique  insolite)  de  l'observer  sur  tout  le  corps,  à  l'exception  tooi 
fois  des  mains  et  des  pieds  '. 


'  C'est  dans  ces  unlicc:  |iilo-àébiict^s  ainsi  clilutiis  quu  l'on  Irouvo  qauliiuuroii  In  DRiiiuilt^x  rollv 

CUlol'Ulll. 

•  Coiiidlon»  lie  i'en'^ance.  —  On  a  dOcrll,  il  y  «  plusieurs  anni!r<   à  l'olranfirr   (Colodil    FuiJ 
Sli'phcii  Mackrnziu'.  RudrlilTe  Cnicki'i-,  elc.)  une  variété  spéciale  de  ooniédunit  dans  li'»<|Ui'ls  iiq 
xw  trouve  pas  di- Hemodev  fulliculoruiii.  qui  «lO  iléveluppont  chez  les  enfaiit!>au-de!(9uus  de  ipiuixi 
ans,  cl  ((ui  ulTirlenl  surtout  les  Karçoiis.  Uu  observe  des  eas  isolés  de  cette  alTectiun  :  par  coiilr 
ellp  trappe  luu»  les  rui'ants  d'une  iintiio  (aiiiilli'  dés  que  l'un  d'eux  est   atloiut  :  il  semble  dont 
qu'elle  stdt  cunlaKieuse.  Klle  débute  d  unliiiaire  prt-»  du  cuir  chevelu  de  chaque  côte  du  front 
au  niveau  ilu  niilieu  do  chaque  sourcil  ;  de  lu  les  comédons  s'éU'ndent  par  Kroupes,  se  rejuiKurnl 
au  milieu   de  la  région  rronlale,  Kagnvnt  les  ti.Miipes.  les   parties   liiterules  des  joues,  ulc...   CÀ'tlaJ 
variété  esl  donc  caractérisée  au  |ii>iul  de  vui>  olijcclir  par  sa   disposition  discipliovo  en  groupoaj^ 
et  non  ilisséminéu  çit  et  là  sans  ordre  comme  le  sont  les  comédons  onlmairc». 

lue  autre  (orme  morbide  i|ue  l'on   peut   ù  la  rigueur  aussi  rapproclivr  des  comédons  et  dont 
nous  avons  vu  quelqui-s  cas  chez  les  enfants,  a  été  ilécrite  par  \L.  licâniur  et  'l'hibicrgc  sous  Iql 
nom  d'acnc'  ceniioulaiite.  Uans  cette  variété  les  comédons  sont  groupés  en  plaques  f.ur  les  pom» 
mellvs  :  apn'S  leur  expulsion  ils  laissent  de  petits  trous  cjui  dcvienuonl  coulhienls  rt  forment  de»! 
sortes  de  fossés  uu  do  ravins  lurlucus  dont  t'eusumblu  duuuu  a  la  peau  l'aspucl  'l'ini  more 
dp  tiois  ronKv  par  les  vers. 
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Presque  toujours  il  existe  donc  au  front,  vers  la  racine  des  cheveux,  aux  tempes, 
sur  les  joues,  au  menton,  un  peu  de.  rougeur  et  de  lumélaclion  des  téguments 
autour  d'un  point  noir  comédonien  :  c'i.-si  \'aniè  papnleuse.  11  est  fort  rare  que 
révolution  ne  continue  pas  à  se  faire.  La  rougeur  s'accentue  davantage  autour  du 
comédon;  il  devient  le  centre  d'élevurus  ou  de  nodosités  d'un  volume  qui  varie  de 
celui  d'une  t(^te  d'épJFigle  à  celui  d'un  gros  pois,  rouges,  coniques  ou  hémisphé- 
riques, plus  ou  moins  douloureuses,  et  qui  dans  la  grande  majorité  d('s  cas  finis- 
sent par  suppurer.  11  se  forme  alors  au  centre  mdme  de  la  petite  luinouf  un 
point  jaune  blanchdtre  nu  niveau  duquel  le  pus  vient  soulever  l'épideniH'.  Au  bout 


Fig.  197.  —  Ai'iir  polymorphe  du  Ironc  :  cliêloides  pri'peclorales  cunsiinulivca. 


d'un  laps  de  temps  qui  varie  de  trois  à  plusieurs  jours,  la  papulo-pustule  se 
rompt,  et  le  peu  de  liquide  purulent  qu'elle  contient  s'épanche  au  dehors,  le  plus 
souvent  sans  que  le  malade  y  prenne  garde.  Puis  la  petite  saillie  rouge  diminue, 
s'alfaisse,  et  il  ne  reste  plus  comme  trace  de  la  lésion  qu'une  tache  d'un  rouge 
plus  ou  moins  bruniUre  qui  met  dans  quelques  cas  assez  longtemps  à  disparaître. 
Parfois  le  pus  se  concrète  en  une  croûte  qui  se  dessèche  au  sommet  de  la  petite 
élevure  :  c'est  l'aene  pusluleuse  super/kielle,  dont  les  lieux  d'élection  sont  le 
visage  et  les  parties  antérieures  el  postérieures  du  Ihonix. 

Parfois  la  petite  collection  purulente  otfre  la  forme  en  sablier  :  elle  est  consti- 
tuée par  une  pustule  superliciclli!  et  par  une  pustule  profonde  séparées  par  un 
étranglement. 

Lorsque  les  papulu-pustutos  que  nous  venons  de  décrii'c  sont  régulières,  lors- 
qu'elles ont  toutes  environ  le  volume  d'une  forte  télé  d'épingle,  ne  sont  entourées 
que  d'une  aréole  rougo  peu  étend ui'  el  ne  rausent  qu'une  douleur  légère,  lors- 
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qu'elles  évoluent  rapidement  et  sont  discrèles,  isoU'es  les  unes  des  autres,  c'est  la 
variété  commune  ou  typique,  l'acne  simplex  de  la  plupart  des  auteurs,  Vacne 
vulgaris  de  Fuchs. 

Si  la  papulo-pustule  devient  beaucoup  plus  considérable,  si  la  saillie  qu'elle 
forme  est  plus  marquée,  si  son  aréole  rouge  périphérique  est  plus  étendue,  et  le 
pus  qu'elle  renferme  plus  abondant,  c'est  la  forme  décrite  par  Hébra  sous  le  nom 
A'acné  pustuleuse.  Cette  variété  est  tellement  voisine  de  la  précédente,  qu'il  est 
assez  difficile  de  l'en  distinguer,  et  que  l'on  peut  dire  qu'elles  se  confondent. 

Si  les  éléments  éruptifs  sont  placés  les  uns  à  côté  des  autres  et  perdent  ainsi 
leur  forme  hémisphérique  pour  prendre  un  aspect  plus  ou  moins  allongé,  ovalaire, 
on  a  Vacne  hordeolaris  (en  grain  d'orge  ou  d'avoine). 

Si  les  papulo-pustules  sont  très  volumineuses,  agglomérées,  et  arrivent  à  cons- 
tituer des  sortes  de  saillies  indurées,  solides,  à  base  dure  et  violacée,  c'est  l'acné 
indurée  ou  tuberculeuse-,  forme  dans  laquelle  la  suppuration  peut  être  d'emblée 
profonde  et  exclusivement  profonde.  Il  se  forme  alors  un  nodus  sous-comédonien, 
rénitent,  de  grosseur  variable,  douloureux  à  la  pression,  fort  lent  d'évolution. 
C'est  un  véritable  abcès  acnéique  profond  qui,  ponctionné,  donne  issue  à  du  pus 
collecté. 

La  réaction  inflammatoire  qui  accompagne  l'apparition  d'un  élément  acnéique 
peut  être  extrêmement  vive;  les  tissus  périphériques  sont  envahis  par  le  processus 
et  suppurent;  il  se  forme  un  véritable  petit  abcès  dermique  et  sous-dermique,  à 
évolution  plus  rapide  que  dans  la  variété  précédente,  c'est  Vacné  phlegmoneuse. 

Il  est  rare  que  les  diverses  variétés  d'acné  inflammatoire  que  nous  venons 
d'énumérer  existent  à  l'état  pur  chez  un  même  malade  :  il  est  de  règle  qu'on  en 
observe  à  la  fois  chez  un  sujet  donné  plusieurs  variétés  :  elles  peuvent  même 
coexister  chez  lui  avec  d'autres  affections  des  glandes  sébacées,  telles  que  kystes 
sébacés,  séborrhée,  etc..  Quand  toutes  ces  lésions  sont  réunies  aux  points  d'élec- 
tion, c'est-à-dire  à  la  face,  à  la  partie  antérieure,  et  surtout  à  la  partie  postérieure 
du  thorax,  le  malade  présente  souvent  les  attributs  extérieurs  du  lymphatisme. 
Les  formes  indurées  et  phlegmoneuses  produisent  dans  ces  cas  des  altérations 
profonde's  des  tissus  :  elles  laissent  des  cicatrices  blanches,  gaufrées  ou  irrégu- 
lières et  même  chéloïdiennes.  Les  lésions  sont  parfois  tellement  abondantes  à  la 
face,  à  la  poitrine  et  surtout  dans  le  dos,  qu'il  n'y  a  pas  un  pouce  de  tissu  sain. 
Tout  cet  ensemble  d'éléments  éruptifs  composés  de  séborrhée,  de  comédons, 
d'acné  simplex,  d'acné  pustuleuse,  d'acné  indurée,  d'acné  phlegmoneuse,  de  cica- 
trices, etc.,  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution,  constitue  une  éruption  vrai- 
ment spéciale  à  laquelle  on  a  donné  autrefois  le  nom  d'acné  polymorphe  des  scro- 
fuleux  •. 

Dans  quelques  cas  rares  on  constate  en  même  temps  des  tannes  constituées  par 
une  enveloppe  kératiniséc  contenant  de  la  matière  grasse,  des  kystes  butyriques, 
ou  des  kystes  muco'ides  tenant  h  une  dégénérescence  kystique  de  la  glande 
sébacée. 

L'acné  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  que  de  quelques  sensations  de  cuisson 
ou  de  brûlure.  Il  est  rare  qu'elle  soit  prurigineuse.  Cependant  nous  en  avons  vu 
des  cas. 

Ce  n'est  presque  jamais  parce  qu'une  éruption  d'acné  démange  que  les  femmes 

'  Il  est  probable  que  l'acne  cachecticorum  de  corlains  auteurs  étrangers  d'il  y  a  vingt  ans  cor- 
respond à.  une  variété  do  ce  que  l'on  décrit  maintenant  sous  le  nom  de  Tuberculides. 
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excorient  leurs  boutons,  mais  parce  qu'elles  s'imaginent  qu'en  les  ouvrant  et  en 
les  dilacc'rant  elles  feront  sortir  le  germe  morbide  qu'elles  croient  être  la  cause  du 
mal;  elles  espèrent  içuérir  ainsi  plus  vile.  Celte  prnliquc  devient  rapidement  chez 
elles  une  véritable  manie,  et  elles  passent  chaque  jour  de  longs  moiuerils  devant 
leur  miroir  oceup(?es  h  ouvrir  et  h  gratter  tous  les  boutons  qu'elles  peuvent  décou- 


Fif;.  108.  —  Acai<  excuriée  de  l:i  t'îio'  r\ir/.  uiif  Ii'uhih'  Ki'iiiiile  ni'orasllii.<nl(|ae. 


vrir.  Il  est  impossible  de  les  empt'rhcr  de  si'  livrer  ;i  ccili'  funfste  liabitude.  (Voir 
nos  travaux  sur  l'acne  excoriée  des  i<'unes  lilles  et  sur  son  trailcment.) 

Kvoiniioii. —  L'acné  juvénile  est  avanl  loiil  «ne  dermatose  de  la  puberté.  Elle 
d(''biile  l'heK  la  jeune  fille  de  onze  à  quinze  ans,  rarement  j)lus  tard,  chez  le  jeum» 
tiornmr'  de  treize  à  dix-huit  ans.  Elle  esl  sujette  l'i  des  ptMÎodes  d'exacerbalion  au 
pritileuips  au  moment  des  règles,  et  à  des  périodes  d'accalmies,  quand  le  malade 
eslsouslrait  .'lUx  f:auses  diverses  d'aggravation,  lelliv-  quet'carts  de  régime,  mau- 
vaisdtat  du  tube  digestif,  etc...  EUi.'  a  une  ti-ndanee  naturelle  à  décroilre  sponta- 
nén»c>rit,  puis  à  disparaître  entre  viiigl-deux  et  trente  ans.  Assez  souvent  elle  se 
transforme  en  couperose  ;  presque  Ioujoiun  la  siîborrlu'e  persiste  après  la  dispa- 
rition de  l'aené. 

Mais  il  y  a  des  formes  d'acné  qui  ont  une  autre  marche.  Parmi  elles  nous  signa- 
lerons surtout,  l'acne  mentonnicrc  indurée,  profonde,  qui  s'observe  assez  souvent 
chez  la  femme  entre  vingt-cinq  et  quarante-cinq  ans.  Elle  esl  caractérisée  :  l"  par 
sa  localisation  presque  exclusive  au  menton  :  i"  par  la  rareté  des  éb-ments  cruplifs 
qui  souvent  sont  uniques,  qui  dépassent  rarement  le  nombre  de  o  à  ti  ;  3°  par  leur 
succession  presque  iriinlerromptie  :  dès  qu'une  pajiulo-pustule  esl  terminée,  une 
autre  commence  son  évolulion  ;  •S-"  par  leur  profondeur,  (elles  formenl  des  nodo- 
sités intraet  sous-cutanées  fort  dures  d'aliord,  puis  qui  peu  à  peu  se  ramollissent 
en  augtnentant)  ;  5"  par  leur  volume  (ce  sont  de  véritables  abcès  dans  lesquels 
pai'  la  ponction  on  trouve  une  très  forte  gouttelette  —  et  souvent  davantage  —  de 
pus  collecté). 

Pour  ainsi  dire  toujours  celte  forme  est  en  relation  avec  un  désordre  quelconque, 
lésion  ou  simple  congestion,  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Nous  avons  dans  nos  cli- 
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niques  l'habitude  de  dire  :  acné  mentonnière  :=  lésion  ut(îro-ovarienne  ;  acné  supé- 
rieure de  la  face,  =  troubles  gaslro-intestinnux. 

AcNK  ARTIFICIELLE  oi;  iiKDicAiiKMKisK  —  Il  est  de  Hotion  vulgaire,  et  nous  le  rappel- 
lerons à  Téliologie,  que  l'ingestion  de  certaines  substances  nuisibles,  de  certains 
médicanienls,  tels  que  les  ioduros,  provoque  l'apparition  depapulo-puslules  neni'i- 
ques  absolument  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  démontré  que  les  ouvriers  qui  procèdenth  la  fabri- 
cation du  chlore  par  l'électrolyse  du  eblorure  de  sodium  ou  du  chlorure  de  potas- 
sium, présentent,  sous  l'influence  toxique  des  vapeurs  du  chlore  h  l'état  uaissant, 
une  acné  polymorphe  typique,  h  un  degré  iiionslrueiix. 

(louime  l'a  fort  bien  fuit  remarquer  Siiliituraud,  celle  acné  oiïre  tous  les  carac- 
tères de  l'acné  juvénile,  séborrhée  grasse  prémonitoire,  puis  comédons  énormes  et 
extrêmement  nombreux  sur  toute  la  surface  des  téguments  y  compris  même  la 
face  dorsale  des  mains,  par  jilaces  ijnelques  papulo- pustules  arnéiqucs,  quel- 
ques nodosités  d'acné  indurée,  ou  même  quelques  kystes  (voir  les  travaux  de 
llerxheimer  qui  a  le  premier  décrit  cette  alTeclion,  Mûncheuer  mcd.  Wochens, 
28  fév.  1890,  p.  278:  ceux  de  Thibierge  et  Pagniez:  Annales  de  dermnt  ,  p  815, 
1900;  ceux  de  de  IJùrnemann,  histologie  de  l'acné  ehloiique,  Afcfiii'.  f.  Dermat 
und  Syph.,  LXII,  p.  75;  wux  île  IIalloi>eau  et  Lemierrc  :  Société  de  dermat. 
Juin  1900  ;  la  thèse  de  Fumouzc  où  l'on  trouvera  tous  les  renseignements  dési- 
rables). 

.\>a(auiir    |ialhologi<|ur    cl    palboKt-nlr    de    l'arni-  poljmorphF.     —    Tvctnsfur- 
tnalion  kystique  du  filament  aebiirrkéique.  (Sabvuraud.)  —  La  condition  néces- 
saire pour  que  l'on   passe  de  la  séborrhée  à  l'acné,  c'est  que   le  (ilamiMit  sébor- 
rhéique   subisse    la    transformation    kystique  et  devienne  par  suite  un  comédon 
Cette   Iraiisforiualion  s'opôre  graduellement  par  épaississement  de  l'écorce  lamol- 
leusc  latérale  du    lilament  séborrhéique,    écorcc  qui  se  plisse  de  plus  en  plus,  se 
chilTonno.  et  arrive  ainsi   peu    à   peu,  à    constituer   des  «   bouchons   efTectirs 
qui  peuvent  être  momentanés   ou   définitifs,    siéger  en  tous   les  points  du  roi-oii. 
("est  ainsi  que  l'on  trouve  des  comédons  cloisonnés,  spirales,  contournés  diverse- 
ment. .Si  l'occlusion  se  produit  à  l'orilice  folliculaire  même,  la  colonie  microbienne 
cesse  d'être  elfuséc  au  dehors.  Klle  necesse  pas  pour  cela  de  grandir:  elle  s'allonge 
vers  la  profondeur.  Elle  déterminera  ainsi  une  acné  suppurée  bpéciale,  min-nli.'). 
cillaire  pure... 

Ilnbilueljpment  la  cbMure  du  cocon  séborrhéique  s'r-lîeclue  presque?»  la  lois  en 
surface  et  en  profondeur,  le  comédon  se  trouve  constitué.  La  colonie  qu'il  contient 
conlinuera  encore  de  s'accroître,  mais  sur  elie-mémo.  I^e  cylindre  séborrhéique 
grossira  transversalement  et  assurei-«  de  plus  en  plus  par  sa  forme  et  ses  dimen- 
sions l'occlusion  complète  du  canal  pilo-sébacé  qu'il  occupe,  .'^on  organisation  se 
complétera  par  l'adjonction  incessante  de  lamelles  cornées  nouvelles  autour  de  lui» 

«  siruriure  da  romcdon  —  Son  centre  est  une  colonie  microbacillaire  rigoureu- 
sement pure,  déinesurémi-nt  i)lus  grosse  que  celle  des  Ulaments  séborrhéiques 
normaux...  Par  suite  du  chillonnement  des  iHinelli's  cornées  internes  du  lUamenl 
qui  a  déterminé  l'cnkystement  définilif  de  la  colonie,  celte  colonie  ee  trouve 
découpée  de  la  façon  la  plus  fantaisiste  en  amas  gros  ou  petits,  divi^rsement 
disposes,  et  chacun  de  ces  pelotons  est  incrusté  dans  une  cavité  qui  lencap 
suie  et  dans  laquelle  ii  se  moule. 
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«  L'ensemble  de  la  colonie  microbaciilnire  est  entouré  d'une  enveloppe  rornée 
dense,  t'paisse  et  régulière  qui  l'encUit.  Puis,  autour  de  relie  enveloppi-,  d'autres 
en  nombre  considérable  se  sont  at^cumuléos  el  fonl  au  conii5dou  une  succession 
d'écorees  feuilletées  el  comme  cellulosiques  :  c'est  lii  U^  manteau  du  comédon. 
Ces  enveloppes  contiennent  entre  elles,  les  unes  quelques  pelotons  microbneillaires 
excentriques,  les  autres  des  débris  nombreux  de  poils  inrurvés  el  airopbiques.  » 
(Sabouraud,  loc.  cit.,  p.  l52-(i4.) 

L'extrémité  iiiféneure  du  comédon  estun  culde-sac  arrondi.  Son  extrémité  supc- 
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fii.  paroi  ^pidormiiiup  de  riiifuitilitiulum  pilt.-st^bari^  qui  rmiLîeiil  le  cofuOdun.  —  dpi,  diUUlioii  prufuiido  Uc  col  illfull- 
diliiiluin.  —  «u,  ^Ullde^  SfliAct^c»  uiitiTlf^s  dan»  cc(  inruiidiliuluni. 


rieure  garde  presque  toujours  l'apparence  d'une  cheminée  verticale  formée  pardes 
feuillets  épidermiques  chilïonni-s  qui  renferment  des  masses  pigmentaires  et  des 
micl'obes  d'infeclion  secondaire  (|ui  sont  parfois  des  amiis  du  baeillc-sporc  de 
iMalassez,  plus  souvent  des  colonies  de  staphylocoques,  lesquelles  sont  le  point  de 
départ  des  processus  pyogènes  qui  vont  créer  1  acné  polymorphe. 

«  inrcriionsfcoiidnirc  du  bjHiF comédon.  —  La  première  pullulntion  stapby- 
lococcique  au  sommet  des  comédons  causera  une  légère  réaction  inllammaloire  de 
l'ostium  folliculaire.  L'épiderme  sera  inllltré  de  cellules  migratrices  :  c'est  l'acné 
populeuse. 

<i  BienltM  l'afllus  leucocytaire  inlra-épidermique  se  continuant,  la  papule  sera 
devenue  pustule.  La  pustule  se  formera  autour  de  la  colonie  séborrhéique  comme 
autour  d'un  corps  étranger  :  c'est  l'acné  pustuleuse.. 
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«  La  litière  «taphylococciqiio  quîcnlotire  le  coron  inirnilinrilldiro  peut  s'insinuer 
entre  les  écon'es  concentriques  du  comédon,  jusqu'il  pénétrer  nu-dessous  de  lui 
dans  la  chcmin<''e  rolliculaire  et  faire  un  abcfcs  ncndique  d'origine  (staphylococcique 
de  fait)  dans  la  profondeur.  Dans  ce  cas.  le  plus  souvent,  la  pullulalion  niiiTo- 
cocciquc  est  double  :  elle  se  l'ail  autour  du  coeon  inicrobacillaire  et  aussi  au-dessous 
de  lui  :  c'est  l'acné  suppurée  profonde  —  abcè&  en  boulon  de  chemise  on  en 
sablier. 

(I  Quelquefois  pourtant  la  colonie  staphylococcique  passée  entre  le  eocon  sébor 
rhéique  et  la  paroi  folliculaire  épiderniique   n'a  cause  aucun  dégdl  superficiel  ; 
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elle  s'est  insinuée  entre  les  écorces  du  comédon,  et  va  pulluler  exclusivement  dans 
la  profondeur  :  c'est  l'acné  indurée  a  (Sabouraud,  loc.  cit.,  p.  68.  70i. 

I.e  microbe  pathogène  de  ces  acnés  est  le  ^taphylncfn/Uf  à  cnllure»  grise»,  sauf 
dans  quelques  cas  où.  d'après  Sabouniud,  il  est  possible,  mais  non  prouvé,  que 
l'acné  pustuleuse  n'ait  reconnu  pour  agent  pathogène  que  le  seul  intcrobacillc 
séborrhéique. 

^:ilol»Eip.  —  Ln  cause  déterminante  des  éruptions  arnéique*  est  dans  ijuelques 
cas  des  plus  faciles  ii  découvrir  :  nous  avon:*  vu  plus  liaul  iine  rinL'''>lion  de    cer- 


'  Ccuï  4|U(>  celle  i]Ui<sliiin  iiili-h'Sso  ilin'iiml  lii-«  li-  travail  ilo  T  -C.  liilcliiisl  (iliii  KlinlnRy 
nr  Acno  vul«ai'is.  JoiirmU  uf  Calaiieous  Jincatm.  mars  (9031,  ilatij  li'i|ui>l  l'uiiti-iir  ili'rrit  niiiiiiiii 
ARcnl  run!>titiiiiiieiil  |).'iUu>t;t'-iie  ili>  l'aciii'  vulijniro  Iv  imi:riil>c  i|U'il  nppolli'  hncîtlun  acitift  cl  ipu 
fuiiitilo  liicn  èlru  le  riithni-  i^ul-  le  iiiicrobactlle  do  la  Sfliuri'liûr  il>i  balioumuil. 
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taines  substances,  en  particulier  de  médicaments  tels  que  les  bromures  et  surtout 
les  iodures,  peut  déterminer  l'apparition  sur  le  visage  ou  en  d'autres  points  du 
corps  d't^lémcnts  acuéiques  t.vpiques  oit  d'éniplions  aent'-i formes  d'aspeet  spécial 
(éruptions  pathogénétiques  de  Bazin).  D'autre  part  les  applii:ations  sui-  les  tégu- 
ments de  certaines  substances,  telles  que  l'huile  de  cade,  le  goudron  et  ses  déri- 
vés, la  chrysarobine,  l'acide  pyrogallique,  etc.,  peuvent  également  amener  la 
formation  de  pustules  acnéii|ues  (éruptions  de  cause  externe  de  Bazin).  Ce  sont 
les  acnés  arli/lcielleii  tlonl  nous  disons  quelques  mots  au  chapitre  Kneplions  arti- 
ficielles médicamenteuses  (voir  ce  mol».  — •  Dansées  cas  d'acné  bi'omique,  iodique, 
cadique,  etc.,  il  faut  bien  évidemment,  avant  d'instituer  toute  autre  médication, 
commencer  par  supprimer  la  cause  si  l'on  veut  supprimer  la  lésion  cutanée. 

Mais  en  dehors  de  ce  groupe  de  faits  qui  ne  présente  aucune  diniculté,  il  est 
souvent  impossible  d'assigner  une  étiologie  nette  et  précise  aux  divers  cas 
d'acnés  dites  spontanées  ou  de  cause  interne  pour  lesquelles  on  est  si  souvent  con- 
sulté. Il  est  Cependant  (]uel(|U('s  causes  que  nous  devons  signaler,  à  côté  ries  agents 
microbiens  dont  presque  tous  les  auteurs  admettent  à  l'heure  actuelle  l'in- 
fluence réelle. 

La  scrofule,  ou  pour  mieux  dire  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  le  tempé- 
rament strumeux,  semble  constituer  un  excellenl  terrain  pour  l'évolution  de  cette 
dermatose  :  on  ne  peut  néanmoins  toujours  incriminer  ce  tcrapérament  :  car, 
d'une  part,  tous  les  strumeux  ne  sont  pas  acuéiques,  et  d'autre  part,  il  est  de 
nombi'eux  acuéiques  qui  ne  présentent  ni  chez  eus  ni  chez  liîurs  ascendants 
aucun  symptôme  de  lymphatisme.  Certains  sujets  atteints  d'acné  vulgaire  pré- 
sentent quelques  symptômes  que  l'on  pourrait  i-apporler  ii  ce  que  l'on  désignait 
autrefois  sous  le  nom  d'nrthriti.-ime.  tels  que  des  migraines  ou  des  céphalées 
fréquentes,  du  froid  aux  pieds  habituel,  de  la  ddalatiou  stomacale,  des  sensations 
de  gonllement  et  de  pesanteur  du  côté  de  l'estomac  aprijs  les  repas,  avec 
poussées  congeslives  vers  la  face,  de  la  constipation  opiniâtre,  etc..  Toutes  ces 
manifestations  semblent  bien  être  en  relation  avec  les  lésions  cutanées  :  mais  il 
n'y  a  là  rien  de  bien  précis.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  y  a  certaines  peaux  que 
nous  appellerons  de  qualité  inférieure,  épaisses,  graisseuses,  à  orifices  sébacés 
élargis,  qui  sont  prédisposées  aux  éruptions  aenéiques.  Ce  qui  est  également 
exact,  c'est  que  la  prédisposition  à  l'acné  est  souvent  héiéditaire,  familiale,  s'ob- 
serve chez  les  frères  et  chez  les  sœurs. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  tes  relations  qui  existent  entre  l'acné  disséminée  et 
les  atleelionsdes  organes  génito-urinaires  chez  les  deux  sexes.  Un  a  fait  remarquer, 
ce  qui  était  déjà  connu  depuis  l'antiquité,  que  l'acné  se  produit  surtout  de  quatorze 
à  vingt-quatre  ans  au  moment  du  dévetopjiemeut  el  du  maximum  d'acfivilé  des 
organes  génitaux.  Etc'estlà  une  particularité  d'une  iuiporlance  cajiitale  que  l'on  ne 
saurait  trop  mettre  enjumière.  On  a  constaté  la  coïncidence  de  cette  dermatose  avec 
la  congestion  de  cesorganes.  congestion  tenant  soit  à  une  coriliiienceexagéi-i'e  (jeunes 
gens  étroitement  surveillés  dans  leurs  familles,  séminaristes»,  soit  à  l'onanisme, 
soit  à  des  excès  vénériens  d'autre  nature,  soit  à  une  all'ection  quelconque  du 
canal  de  l'urèthre,  de  la  prostate  ou  de  l'utérus,  t^hez  lesjeum^s  lllles  ou  même  chez 
les  jeunes  femmes,  les  poussées  d'acné  sont  souvent  en  relation  directe  avec  les 
époques  menstruelles.  Chez  certaines  fenuijes  l'acné  indurée  mentonnière,  pro- 
fonde, rebelle,  est  certainement  en  relation  avec  des  lésions  de  l'utérus  ou  des 
annexes,  ou  bien  avec  de  simples  poussées  congeslives  de  ces  organes. 

On  sait  aussi  depuis  longtemps  que  l'acné  dépend  dans  une  certaine  mesure  de 
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Iroubles  digustifs.  Les  feriiienlations  gaslro-intestinnles,  la  consUpalion  babiluelle 
nous  paraissent  jouer  un  raie  majeur  dans  sa  genèse.  Avant  tout  il  faut  que  le 
malade  vide  son  son  intestin  tous  les  malins.  Les  (écarts  de  régime,  l'ingestion  de 
certaines  substanees  alimenl;iires.  du  l'roma.!»e  en  particulier,  suffisent  chez  beau- 
coup d'acnêiques  à  provoquer  une  éruption  On  a  m'^mc;  voulu  faire  de  l'acnt^ 
im  symptùme  constant  de  dyspepsie  et  de  dilatation  slomaenle. 

i<  La  dyspepsie  favorise  d'abord  le  développement  de  la  séborrhée,  puis 
i<  survient  l'éruption  acnéique  qui  n'est  que  le  résultat  d'un  ensemencement  de 
Il  la  peau  séborrhéique  par  les  germes  venus  de  l'extérieur.  L'éruption  acnéique 
«  est  contagieuse,  et  surtout  Uiito-inoculahle  de  pro<;he  en  proche,  n  (Bar- 
thélémy, Congrès  de  Paris,  1lS><9.)  Déjii  quelques  médecins  avaient  attribué  l'acné 
pustuleuse  à  l'introduction  dans  les  follicules  de  parasites  venus  du  dehoi's,  tels 
(jue  divers  stapbylucocri.  (>•  riile  des  parasites  dans  la  genèse  de  l'acné.  rOle  qui 
vient  d'rlre  si  brilltiiinient  mis  en  lumière  par  Sabouraud.  nous  semble  très  sou- 
tenable.  Ici,  comme  pour  beaucoup  d'autres  affections  de  la  peau,  il  est  probable 
que  le  parasite  est  la  cause  déterminante  quoique  banale  :  il  devient  pathogène 
quand  il  trouve  un  terrain  eonvfnablc. 

t>rtains  climats,  les  bords  de  l'océan  en  particulier,  semblent  parfois  exercer 
une  inducncc  fâcheuse  au  point  de  vue  de  l'apparition  des  pustules  acnéiqucs. 
Les  agents  irritants  extérieurs  en  favorisent  le  développi^ment  :  c'est  ainsi 
que  quelques  personnes  voient  se  produira  de  l'acné  sur  leur  visage  quand  elles 
s'exposent  à  l'action  d'un  vent  violent,  d'un   froid  vif,  d'un  froid  ardent,   etc... 

Nous  signalerons  encore  les  irritations  mulliples  causées  par  l'épilation  ou  les 
applications  de  pâtes  épilatoires,  chez  les  personnes  pourvues  d'un  système  pileux 
exagéré  :  chez  elles,  la  destruction  complète  des  poils  par  l'électrolyse  ou  parla 
radiothérapie  peut  devenir  une  véritable  nécessité  /voir,  pour  noire  fa^;on  de 
comprendre  la  pathogénic  de  l'acné,  ce  que  nous  disons  au  chapitre  Êliolugic  et 
Pathogenie  générale  des  dennnloses.) 

En  résumé,  les  acnés  se  dévtloppeul  sur  terniiu  prédisposé,  souvent  héré- 
ditairement, sur  fond  séborrlii'iqiie,  lors  de  l;i  puberté  ;  leur  développement  semble 
favorisé  par  l'ingestion  de  substanees  nuisibles,  par  les  fermentations  gastro-intes- 
tinales, par  la  constipation,  par  les  maladies  de  certains  organes,  surtout  des 
organes  génilo-urinaircs,  eulin  par  certains  contacts  irritants. 

Trnliriurni.  — (j  -H  Fox  divise  au  point  de  vue  pratique  b-s  acnés  on  variétés 
irritables  cl  variétés  indolentes.  Les  variiltés  irritables  sont  caractérisiips  par  une 
tendance  toute  spéciale  des  téguments  qui  sont  lins  cl  souples  à  s'enflammer  sous 
l'action  des  divers  topiques,  par  l'importance  de  l'élément  vasmlaire  et  eonjonclif. 
par  It's  liens  étroits  qui  unissent  l'éruption  acnéi(jue  aux  divers  troubles  constitu- 
tionnels que  nous  venons  d'énumérer  :  iiussi  le  Irailement  général  a-t-il  dans 
ces  cas  une  importance  toute  spéciale.  Dans  les  variétés  indolentes  les  tégu- 
ments sont  épais,  rugueux,  huileux  ;  les  glandes  sont  obstruéi'S  et  dilatées,  elles 
topiques  les  plus  énergiques  sont  bien  supportés  ;  le  traitemeut  local  devient  au 
eonlraiie  ici  la  partie  la  plus  cllieuce  de  la  médication. 

TraiiFinrni  crnrrai  —  Il  fdul,  avant  toutc  chose,  quand  on  se  trouve  en  pré. 
sencc  d'un  cas  d'acné,  rechercher  si  les  téguments  ne  sont  exposés  A  aucun  contact 
irrilaiit.  et  si  le  malade  n'a  rien  pris,  soil  comme  aliment,  soit  comme  médica- 
ment, qui  puisse  lui  donner  de  l'acné.  D'après  certains  auteurs,  un  régime  excitaol, 
l'usage  de  café,  de  thé,  d'alcool,  de  vin  pur  en  trop  grandc.quanlilé,  de  viande  de 
Bkoco.  —  Ucrinatolugie.  I.  3S 
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porc,  de  veau,  de  gibier  faisandé,  de  conserves  de  poissons,  de  crustacés,  de 
graisses,  de  fromages  fermentes,  et  surtout  une  trop  grande  proportion  de  viande 
dans  l'alimentation  peuvent  donner  des  poussées  acnéiques  (voir,  pour  plus  de 
détails,  l'ai'ticle  Régime). 

Oii  doit  examineravec  soin  letube  digestif,  et  pour  peu  que  l'estomac  soit  atteint 
cl  que  les  digestions  soient  imparfaites,  on  les  régularisera  par  des  moyens  appro- 
priés. Cette  mesure  est,  d'après  nous,  des  plus  importantes  ;  nous  sommes  con- 
vaincu, ainsi  que  nous  l'avons  écrit  dès  1887,  que  dans  beaucoup  de  cas  la 
dyspepsie,  les  écarts  de  régime  et  la  constipation  interviennent  pour  une  grande 
part  dans  la  pathogénie  de  l'acné.  Ils  activent  les  poussées  congestives  qui  se  pro- 
duisent vers  la  face  après  les  repas  ;  peut-être  même  favorisent-ils  l'introduction 
dans  la  circulation  générale  de  produits  imparfaits  et  nuisibles  dont  l'élimination 
par  les  glandes  sébacées  cause  leur  mauvais  fonctionnement,  etc.  (Voir  la  communi- 
cation déjà  citée  de  Barthélémy  au  congrès  de  1889.)  Quoi  qu'il  en  soit  des  expli- 
cations que  l'on  peut  en  donner,  il  est  si  fréquent  de  voir  des  troubles  dyspeptiques 
coïncider  avec  des  éruptions  acnéiques  que  l'on  ne  peut  pas  négliger  cette  indi- 
cation. On  soumettra  donc  ces  malades  à  un  examen  minutieux  des  fonctions 
gastro-intestinales,  examen  pour  lequel  on  devra  môme  dans  les  cas  rebelles 
avoir  recours  aux  méthodes  d'analyse  chimique,  et  on  les  traitera  en  conséquence. 
Dans  quelques  cas,  le  benzo-naphlol  à  la  dose  quotidienne  de  35  centigrammes  h 
2  grammes,  pur  ou  associé  au  salicylate  de  bismuth,  au  soufre  ou  à  la  magnésie, 
ou  le  peroxyde  de  magnésium  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  à  un  gramme  avant 
chaque  repas  donnent  d'excellents  résultats. 

Les  acnéiques  ne  doivent  jamais  être  constipés  :  on  leur  prescrira  l'usage  de  laxa- 
tifs variés,  tels  que  les  pilules  depodophylle,  d'euonymine,  d'aloès,  parmi  lesquelles 
nous  recommandons  les  grains  de  santé  de  Frank  et  môme,  dans  les  cas  rebelles 
les  pilules  d'Anderson,  les  pilules  de  rhubarbe  composées  de  la  pharmacopée 
anglaise,  les  poudres  laxatives  (magnésie,  rhubarbe  pulvérisée,  etc.),  le  citrate 
de  magnésie,  lamanne,  lesdiflérents  thés  purgatifs  connus,  etc..  Ces  divers  agents 
ne  doivent,  nous  le  répétons,  agir  que  comme  laxatils  :  il  ne  faut  pas  en  conti- 
nuer l'usage  trop  longtemps  :  quand  on  s'est  servi  de  l'un  d'eux  pendant  trois  ou 
quatre  semaines,  il  faut  en  employer  un  autre,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  bon  de  faire 
tous  les  matins  des  massages  abdominaux  pratiqués  dans  le  sens  du  gros  intestin, 
de  façon  à  en  réveiller  la  contractilité.  Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  on 
s'en  tiendra  à  cette  dernière  pratique  et  à  l'usage  journalier  d'aliments  laxatifs, 
tels  que  les  pruneaux  et  les  pommes  cuites. 

Il  est  nécessaire  que  les  acnéiques  n'aient  pas  froid  aux  pieds  :  or  il  suffit  d'in- 
terroger quelques  malades  atteints  soit  d'acné  du  visage,  soit  de  séborrhée  de  la 
face  ou  du  cuir  chevelu  pour  se  convaincre  de  la  fréquence  de  ce  symptôme  chez 
eux.  Us  réveilleront  l'activité  de  la  circulation  vers  les  extrémités  inférieures  par 
la  marche,  l'exercice  corporel,  et  au  besoin  par  le  massage,  par  des  frictions  quo- 
tidiennes ou  biquotidiennes  avec  de  la  flanelle  imbibée  d'alcool  camphré,  d'eau  de 
Cologne,  d'alcoolat  de  lavande  et  surtout  d'alcoolat  de  Fioravanti,  par  les  douches 
locales,  par  la  llagellation  avec  de  l'eau  froide,  par  les  bains  de  pieds  chauds  au 
gros  sel.  ou  sinapisés. 

On  s'efforcera  de  régulariser  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires,  tâche 
aussi  délicate  que  difficile  pour  le  médecin  et  pour  le  malade.  On  a  publié  en 
Amérique  des  observations  fort  intéressantes  de  personnes  atteintes  d'acnés  rebelles 
qui  avaient  épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques  locaux  connus,  et  qui  avaient 
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guéri  soil  par  des  injections  vaginales  biquotidiennes  d'eau  t^^s  chaude,  soit  par  le 
massage  urëthral  pratiqué  avec  une  sonde  métallique  froide.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  médecins  qui  ont  h  traiter  des  acnés  rebelles  il  s'enquérir  de  l'état  des 
organes  génito-urinaires  de  leurs  malades,  et  à  les  soigner  dans  ce  sens  pour  peu 
qu'jls  constatent  la  moindre  lésion  pathologique  ou  le  moindre  trouble  fonctionnel. 

La  rhinite  chronique  est  souvent  une  cause  de  congestion  et  d'acné  du  visage.  Il 
faudra  donc  aussi  vérifier  l'état  des  fosses  nasales. 

On  doit  s'inquiéter  de  la  constitution  du  sujet  :  s'il  est  lymphatique  et  si  son 
tube  digestif  est  en  bon  étal,  on  lui  fera  prendre  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose  ;  cette  substance  agit  assez  bien  dans  l'acné  polymorphe  des  strumeui,  quoique 
d'une  manière  générale  il  faille  donner  le  moins  possible  de  matières  grasses  dans 
les  alfcctions  des  glandes  sébacées  caractérisées  par  un  excès  de  sécrétion.  Gubler 
prescrivait  de  la  glycérine  aux  acnéiques.  Si  le  malade  est  anémique  ou  chloro- 
tique,  on  aura  recours  aux  ferrugineux  seuls  ou  associés  à  l'arsenic  (la  mixture 
ferro-arsenicale  de  Wilson  par  exemple)  ;  s'il  est  goutteux,  on  essayera  les  alca- 
lins, en  particulier  les  eaux  minérales  naturelles  alcalines  fortes  ou  faible»,  suivant 
les  cas. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  médicament  réellement  héroïque  contre  l'acné. 
Certains  auteurs  ont  cependant  préconisé  l'administration  à  l'intérieur  de  quelques 
substances  qui  auraient,  d'après  eux,  une  action  directe  sur  l'élément  acné.  C'est 
ainsi  que  des  malades  auraient  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'emploi  longtemps 
prolongé  du  soufre  donné  soit  en  nature,  soil  sous. forme  de  pastilles,  soit  mélangé 
à  parties  égales  de  miel  ;  les  sulfureux  artificiels  et  les  eaux  minérales  sulfbreuses 
comptent  également  quelques  succès.  On  a  beaucoup  vanté  le  sulfure  de  lithium  et 
le  sulfure  de  calcium. 

Après  Unna  nous  avons  donné  l'ichtyol  en  capsules  de  âîi  centigrammes  aux 
doses  de  2  à  4  capsules  par  jour. 

Dans  les  cas  d'acné  volumineuse,  l'arsenic,  à  la  dose  quotidienne  de  6  à  io  mil- 
ligrammes, aurait  rendu  des  services.  Dans  l'acné  pustuleuse.  Pillard  a  employé 
le  bromure  d'arsenic  îi  doses  très  faibles. 

Densiow  a  recommandé  l'ergoline,  et  nous  croyons  avoir  dans  quelques  cas  retiré 
de  bons  effets  de  ce  médicament  seul  ou  combiné  soit  au  sulfure  de  lithium,  soil  à 
la  digitale,  à  la  belladone,  à  l'hamamélis,  à  la  quinine. 

La  levure  fraîche  de  bière  semble  réussir  dans  les  acnés  pustuleuses  très  volumi- 
neuses :  mais  c'est  assez  aléatoire  et  cette  substance  reste  presque  toujours  ineffi- 
cace dans  les  formes  ordinaires. 

Résumé.  —  Nous  pouvons  schématiser  de  la  manière  suivante  le  traitement 
général  de  l'acné  juvénile  : 

1°  Supprimer  tout  médicament  pouvant  donner  lieu  à  une  éruption  acnéique, 
en  particulier  les  bromures  elles  iodures. 

i"  Ilégime  d'une  très  grande  sévérité.  Interdire  l'usage  du  café,  de  l'alcool,  des 
liqueurs,  du  vin  en  grande  quantité,  de  la  charcuterie,  du  gibier  faisandé,  des 
poissons  et  des  coquilles  de  mer,  des  crustacés,  de  trop  de  beurre  et  de  graisse, 
des  fromages  salés  et  fermentes  :  ne  pas  trop  manger  de  viande. 

3°  S'efforcer  d'obtenir  des  digestions  parfaites  :  soigner  tous  les  troubles  dyspep- 
tiques qui  peuvent  exister  du  côté  de  l'estomac  et  des  intestins;  veiller  à  la  régula- 
rité des  garde-robes  :  entre  autres  laxatifs,  nous  recommandons  dans  ce  but  la 
fleur  de  soufre. 
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k"  Soigner  tous  les  désordres  de  l'appareil  génito-urinaire. 

5°  Réveiller  l'aclivilé  de  la  circulation  générale  surtout  vers  les  extrémités  infé- 
rieures par  la  marche,  l'exercice  corporel,  le  massage,  les  frictions  alcooliques, 
les  flagellations  avec  de  l'eau  froide,  etc.. 

6'  Faire  examiner  les  fosses  nasales  et  leur  arrière-cavité  :  les  faire  traiter  s'il  y 
a  la  moindre  lésion. 

7°  Comme  médicament  interne,  on  peut  donner  soit  l'ichtyol  aux  doses  de  i  à 
2  grammes  par  jour  au  commencement  des  repas,  encapsules  de  25  centigrammes, 
soit  le  soufre  sous  forme  d'eau  sulfureuse  naturelle,  ou  de  sulfures,  ou  de  pastilles 
de  soufre,  soit  enfin  chez  les  anémiques,  l'arséniatc  de  fer  aux  doses  de  2  milli- 
grammes à  1  centigramme  par  jour 

La  levure  fraîche  de  bière  renouvelée  tous  les  jours  nous  a  donné  quelques  résul- 
tats dans  certains  cas  d'acné  rebelle,  surtout  dans  les  formes  pustuleuses  à  gros 
éléments  :  nous  l'avons  administrée  aux  doses  de  3  à  9  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  ou  de  bière  avant  les  repas.  Mais  l'action  de  ce  médicament  est 
des  plus  infidèles  :  dans  certains  cas,  il  nous  a  paru  plus  nuisible  qu'utile. 

Traiienieni  local.  —  Malgré  l'importance  des  recommandations  qui  précèdent, 
il  faut  bien  savoir  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  général  seul . 
n'agira  pas,  et  qu'il  est  des  malades  chez  lesquels  le  traitement  local  employé  seul 
sera  efficace.  Cependant  nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  instituer 
autant  que  possible  un  traitement  général  approprié,  en  même  temps  qu'une 
médication  locale  convenable.  11  est  bon,  quand  on  s'adresse  à  une  affection  aussi 
rebelle,  de  ne  rien  négliger  pour  en  assurer  la  disparition.  Il  est  des  sujets  que 
blanchit  momentanément  la  médication  locale,  mais  qui  voient  constamment  leur 
acné  récidiver  parce  qu'elle  est  en  relation  directe  avec  une  des  causes  dont  nous 
venons  de  parler  plus  haut  et  que  l'on  a  négligées. 

Traitement  local  des  comédons.  —  Il  est  fort  difficile  de  traiter  les  comédons.  Il 
est  souvent  malaisé  de  les  enlever  ;  parfois  en  le  faisant  on  provoque  la  formation 
de  papulo-pustules  d'acné;  enfin  il  est  presque  impossible  d'en  empêcher  la 
reproduction. 

a)  Enlever  les  comédons.  —  Pour  enlever  les  comédons  on  peut  exécuter  avec 
les  doigts  désinfectés  des  massages  rythmés  de  la  peau  préalablement  savonnée 
et  lavée  à  l'alcool  et  à  l'éther.  Cotte  pratique  qui  est  des  plus  recommandables  et 
que  l'on  peut  étendre  au  traitement  de  toutes  les  acnés  de  la  face,  est  d'une  exécu- 
tion fort  délicate.  Pospelow  a  donné  les  règles  suivantes  :  «  il  faut  masser  chaque 
moitié  du  front  de  la  ligne  médiane  vers  la  tempe,  les  joues  de  dehors  en  dedans, 
en  suivant  une  ligne  courbe  presque  parallèle  h  la  mâchoire  inférieure,  la  racine 
et  le  dos  du  nez  directement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  la  région 
mentonnière  de  haut  en  bas  suivant  des  arcs  do  cercle  disposés  autour  du 
centre  du  menton.  On  commence  par  se  réchauffer  les  mains  par  l'immersion 
dans  un  bain  d'eau  bouillie  très  chaude  (h  40°-43'');  puis,  après  les  avoir  essuyées 
à  .sec  et  lubréfiées  avec  de  la  vaseline  stérilisée,  on  pratique,  avec  les  extré- 
mités digitales  des  elïleurages  énergiques  sur  les  diverses  régions  de  la  face 
dans  les  directions  indiquées.  La  durée  de  la  séance  est  de  quinze  à  vingt  minutes. 
Le  massage  terminé,  le  malade  se  poudre  de  talc  et  se  couche:  C'est  en  ellet  le  soir 
qu'il  convient  de  le  pratiquer.  » 

Nous  prescrivons  d'ordinaire  à  nos  malades  de  faire  tous  les  huit  ou  dix  jours 
un  nettoyage  complet  de  la  figure.  Pour  cela  on  savonne  toutes  les  parties  malades 
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avec  du  savon  de  naphlol  et  avec  de  l'eau  qui  a  loaguemenl  bouilli  avec  du  borate 
ou  du  bicarbonate  de  soude;  on  lave  à  l'dtheret  à  l'alcool  cannphré.  On  désinfecte 
soigneusement  les  mains,  les  doigts  et  les  ongles.  Puis,  avec  la  pulpe  des  doigts, 
on  exprime  toute  la  peau  malade  en  la  pinçant  entre  le  pouce  et  l'index  ;  par  cette 
manœuvre  on  fait  sortir  des  quantite's  presque  toujours  considérables  de  cocons 
séborrhéiques.  On  exprime  les  comédons  entre  les  ongles.  Ceux  qui  ne  sortent 
pas  ainsi  sont  enlevés  au  moyen  d'une  clef  de  montre  que  l'on  passe  chaque  fois 
à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool,  puis  que  l'on  plonge  dans  l'alcool  camphré.  Quand 
le  nettoyage  de  la  figure  est  terminé,  on  la  lave  de  nouveau  à  l'alcool  et  k  l'éther, 
et  on  la  savonne. 

Sabouraud  prescrit: 

1°  Nettoyer  la  peau  avec  un  bouchon  d'ouate  hydrophile  imprégné  d'éther  offi- 
cinal. 

d"  Badigeonner  (-nsuite  le  visage  avec  un  pinceau  mouillé  de  : 

\cide  tarlrique \ 

Acide  salicylique /  ûà  de  1  gramme  à  5  grammes. 

Ucsorcinc. / 

Alcool  !\  60" 50  grammes. 

M.  s.  a. 

3°  Extraire  ensuite  les  comédons  avec  l'extracteur  et  un  par  un  :  aussitôt  après, 
appliquer  le  lait  de  soufre  de  Vidal,  ou  bien  du  sulfure  de  carbone  saturé  de 
soufre  et  non  sursaturé  (très  inflammable),  (le  passer  avec  une  boulette  d'ouate 
très  mouillée). 

b)  Prévenir  le  développement  des  comédons.  —  Tous  les  soirs  on  savonne  la 
figure  avec  de  l'eau  bouillie  chaude  additionnée  de  borate  de  soude  ou  de  bicarbo- 
nate de  soude  et  avec  du  savon  de  naphtol  ou  du  savon  de  potasse.  Puis  on  passe 
de  l'ouate  hydrophile  salicylée  imbibée  soit  d'eau  oxygénée,  soit  d'une  solution 
contenants  grammes  de  borate  de  soude,  10  grammes  d'alcool  à  90°,  30  grammes  de 
glycérine  et  d'eau  de  rose,  soit  une  solution  de  1  à  2  grammes  de  carbonate  d'am- 
moniaque pour  30  grammes  d'éther  et  70  grammes  d'eau. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  emploie  pour  le  savonnage,  le  soir,  le  mélange  suivant: 
acide  salicylique,  1  gramme  ;  savon  noir,  40  grammes  ;  alcool  de  lavande, 
10  grammes;  alcool  à  90°,  80  grammes,  et  on  applique  le  soir  une  des  pommades 
exfoliantes  que  nous  allons  indiquer  pour  le  traitement  de  l'acné. 

Le  matin,  il  est  bon,  après  la  toilette,  de  faire  une  lotion  avec  de  l'eau  de 
Cologne,  ou  môme,  quand  c'est  possible,  avec  de  l'alcool  camphré  ou  de  l'alcool 
salicylé  au  1/100,  si  la  peau  le  supporte. 

Les  pulvérisations  avec  un  pulvérisateur  à  vapeur  rendent  parfois  de  réels  ser- 
vices. 

Traitement  loc.vl  de  l.v  kowme  vuluaikk  wk  l'acné  Iuvémle.  —  Voici  les  divers 
traitement  locaux  que  nous  croyons  devoir  recommander  : 

LotloBst  chaudcH  et  alrooliHccM.  —  Dans  les  cas  de  peu  d'intensité,  on  conseillera 
d'employer  d'abord  les  moyens  suivants,  qui  n'olîrent  aucune  difficulté  d'applica- 
tion et  qui  n'ont  aucun  inconvénient.  Le  malade  fera,  matin  et  soir,  des  lotions 
avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  possible  pure  ou  additionnée  d'eau  de  Cologne  : 
puis  il  passera  sur  les  points  atteints  de  la  tarlatane  ou  de  l'ouate  hydrophile 
Irempée  dans  de  l'eau-de-vie  canjphrée  ou  de  l'eau  de  Cologne;  dans  la  plupart 


a22  DERMATOSES  MICROBIENNES 

des  cas,  les  malades  arrivent  peu  h  peu  à  se  servir  d'alcool  camphré  pur.  L'alcool 
camphré  parait  être  plus  efficace  que  l'eau  de  Cologne  ;  des  lotions  faites 
matin  et  soir  avec  cette  substance  améliorent  assez  rapidement  l'acné  du  dos  et  de 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  a  conseillé  d'ajouter  aux  lotions  soit 
de  l'acide  borique,  soit  du  borate  de  soude  h  la  dose  de  1/50  environ,  et  de  mainte- 
nir appliquée  sur  les  boutons  acnéiqucs  naissants  un  peu  d'ouate  imbibée  d'alcool 
camphré;  on  en  ferait  ainsi  avorter  un  certain  nombre. 

L'alcool  à  96°  saturé  d'acide  borique  peut  ^tre  employé  à  la  place  de  l'alcool 
camphré.  On  a  également  proposé  dans  le  même  but  l'alcool  salicylé  au  trentième. 

Traitemcat  par  les  mercariDDx.  —  Dans  les  cas  bénins,  les  préparations  de 
sublimé  rendent  des  services.  Seulement  on  doit,  lorsqu'on  les  prescrit,  avertir  les 
malades  des  petits  inconvénients  que  peut  avoir  leur  emploi  :  irritation  possible 
des  téguments,  altération  des  objets  de  métal,  etc.. 

■  Après  les  lotions  biquotidiennes  h  l'eau  chaude  que  l'on  doit  toujours  faire,  on 
savonne  les  parties  malades  avec  du  savon  au  bichlorure  d'hydrargyre  plus  ou 
moins  fortement  etplusou  moins  longtemps,  suivant  la  susceptibilité  des  téguments, 
puis  on  les  lotionne  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solution  contenant 
un  gramme  de  bichlorure  d'hydrargyre  pour  100  grammes  d'alcool  à  90°  et 
150  grammes  d'eau  distillée. 

On  coupe  d'abord  cette  solution  de  trois  fois  son  volume  d'eau  chaude,  puis  on 
diminue  peu  h  peu  la  quantité  d'eau,  et  on  arrive  à  l'employer  pure  :  dans  ce  cas, 
il  est  bon  de  la  faire  chauffer  au  bain-marie. 

Une  formule  très  employée  est  la  suivante  : 

Bichlorure  d'hj-drargyre 1  gramme. 

Teinture  de  benjoin 8        — 

Einulsion  d'amandes  amères      490        — 

M.  .1.  a.  et  agiter  avant  do  s'en  servir. 

Pendant  la  nuit  on  applique  sur  les  parties  malades  une  pommade  au  calomel  au 
1/40  ou  au  1/20,  suivant  l'irritabilité  des  téguments. 

On  a  également  prescrit  le  protoiodure,  le  biiodurc  de  mercure,  l'iodochlorure 
mercureux  en  pommades  h  la  dose  de  10  à  40  centigrammes  pour  30  grammes 
d'eicipient,  et  le  chloramidure  de  mercure  à  une  dose  double. 

Datis  les  cas  rebelles  on  obtient  de  bons  résultats  par  les  applications  d'emplâtre 
de  Vigo  :  le  malade  le  garde  pendant  toute  la  nuit,  sauf  irritation  trop  grande  des 
téguments. 

Quelques  auteurs  onl  conseillé  de  mettre  avec  précaution  au  sommet  de  chaque 
papulo-pustule  d'acné  une  petite  gouttelette  de  nitrate  acide  de  mercure  ;  on  se 
sert  pour  cela  soit  d'un  morceau  de  bois  taillé  en  pointe,  soit  d'une  mince  baguette 
de  verre.  Le  procédé  est  efficace,  mais  délicat  h  employer,  et  il  peut  laisser  dos 
cicatrices.  . 

Trnlteincnt  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  —  On  prescrit  parfois  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  seul  en  lotions  et  surtout  en  applications  sous  forme  de 
compresses  de  tarlatane  imbibées  de  la  solution  médicamenteuse  et  recouvertes  de 
gulta-percha  laminée  ou  de  taffetas  gommé  ;  on  les  laisse  plus  ou  moins  longtemps 
en  contact  avec  les  parties  malades,  suivant  la  susceptibilité  des  téguments  et  la 
force  de  la  solution  employée.  Le  titre  de  la  solution  recommandée  est  très 
variable  suivant  les  auteurs. 
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Les  uns  l'emploient  au  i/l  000,  les  autres  au  1/50.  Si  l'on  se  contente  de  faire 
des  lotions,  on  peut  se  servir  d'emblée  d'une  solution  au  1/100  ;  si  l'on  fait  dos 
applications,  il  est  prudent  de  la  prescrire  au  1/1000,  sauf  h  augmenter  rapide- 
ment cette  dose  s'il  n'y  a  pas  d'ciïet  utile  produit. 

Nous  employons  parfois  une  solution  de  1  gramme  de  bichlorure  d'hydrargyre 
et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  500  grammes  d'eau  distillée,  et  nous  la 
faisons  d'abord  couper  de  moitié  eau  chaude. 

La  célèbre  liqueur  de  (Jowland  est  composée  de  1  décigramme  de  bichlorure 
d'hydrargyre  et  de  sel  ammoniac  pour  200  grammes  d'émulsion  d'amandes 
amères. 

Traliement  parles  salfareux.  —  Les  diverses  préparations  soufrées  sont  avec  le 
savon  noir  et  la  résorcine  les  agents  de  beaucoup  les  plus  efficaces  contre  les  érup- 
tions acnéiques.  Mais  certains  sujets  ne  les  supportent  pas,  et  chez  eux  le  soufre 
cause  des  éruptions  artificielles  assez  intenses  pour  qu'on  ne  puisse  pas  en  conti- 
nuer l'usage.  Cette  sub.stance  est  surtout  utile  dans  les  formes  d'acnés  qui  s'accom- 
pagnent d'une  séborrhée  très  accentuée.  On  l'emploie  sous  forme  de  savons,  de 
Idtions,  de  poudres,  de  pommades. 

Savons.  —  Le  plus  connu  est  le  savon  au  soufre  sublimé  lavé  avec  lequel  on 
fait  tous  les  soirs  en  se  couchant  un  savonnage  plus  ou  moins  énergique  suivant 
l'efi'et  produit.  On  se  sert  pour  cela  d'eau  chaude  et  de  flanelle.  Si  les  téguments 
ne  s'irritent  pas  trop,  on  laisse  la  mousse  sécher  sur  le  visage  plus  ou  moins  long- 
temps, puis  on  l'enlève  avec  de  l'eau  chaude. 

Bains  et  lotions.  —  Dans  les  cas  d'acné  généralisée  ou  tout  au  moins  d'acné  du 
tronc  on  prescrit  des  bains  sulfureux  dans  lesquels  on  fait  frictionner  les  malades 
avec  du  savon  noir,  du  savon  h  l'ichtyol  ou  au  naphtol.  On  peut  se  contenter  de 
faire  laver  le  visage  avec  l'eau  des  bains  sulfureux.  Il  est  préférable  de  prescrire 
des  lotions  matin  et  soir  avec  de  l'eau  très  chaude  dans  laquelle  on  met  par  demi- 
verre  de  10  à  60  gouttes  de  polysulfnre  de  potassium  liquide  avec  ou  sans  quelques 
gouttes  de  teinture  de  benjoin.  On  commence  par  employer  des  doses  faibles,  puis 
on  augmente  peu  à  peu  le  litre  de  la  solution,  si  le  traitement  n'irrite  p.as  trop  les 
téguments. 

Poudivs  et  pâtes.  —  Nous  rangeons  sous  ce  titre  toutes  les  préparations  sèches 
ou  liquides  dans  lesquelles  le  soufre  se  trouve  <ïn  nature,  et  qui  agissent  en  laissant 
une  couche  de  soufre  pur  ou  combiné  à  d'autres  agents  en  application  sur  la  région 
malade.  Ces  préparations  sont  fort  nombreuses  :  nous  nous  contenterons  de  men- 
tionner les  plus  importantes. 

En  Allemagne,  on  netloie  d'abord  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon,  surtout  avec 
du  savon  noir  :  on  frictionne  énergiquement  la  peau,  puis  on  sèche,  et  l'on  étend 
avec  un  pinceau  une  couche  d'une  pâte  soufrée  quelconque.  Voici  une  des  formules 
données  par  Hébra  : 

Soufre  préripilé 

Uicarbonalc  de  potasse i 

(îl.vcérine AA  8  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise \ 

Alcool  il  00» 

.W.  s.  a.  Afiiler  avant  de  s'i'ii  siMvir. 

On  laisse  celte  pâte  appliquée  pendant  toute  la  nuit  :  le  Irndeniain  malin,  on 
l'enlève  par  un  lavage  avec  une  lotion  faite  au  lait  «l'amandes,  el  pendant  toute  la 
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journée  on  étend  sur  toutes  les  parties  traitées  une  légère  couche  d'une  pommade 
protectrice  quelconque  renfermant  de  l'oxyde  de  zinc,  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth, etc.,  soit  par  exemple  4  grammes  d'oxyde  de  zinc  pour  6  grammes  de  lano- 
line et  8  grammes  de  vaseline.  On  poudre  par-dessus  la  pommade  avec  de  la  poudre 
fine  d'amidon.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  peau  peut  s'enflam- 
mer. 11  est  nécessaire  alors  de  suspendre  l'emploi  de  la  pâte  soufrée  :  on  ne  fait 
plus  que  des  applications  de  préparations  calmantes  jusqu'à  ce  que  les  téguments 
aient  repris  leur  état  normal,  puis  on  recommence  l'usage  du  soufre  et  ainsi  de 
suite. 

En  France,  on  emploie  beaucoup  les  lotions  soufrées  quand  la  séborrhée  est  fort 
intense.  Voici  la  formule  la  plus  usitée  : 

Soufre  précipité 23  grammes. 

Alcool  camphré 60 

(îlycérine  neutre  pure  (de  Priée) 10       — 

Eau  de  roses 190        — 

Eau  dislillée 215        — 

Afîiter  avant  <lc,  s'en  soi-vir. 

On  étale  cette  lotion  sur  les  parties  malades  avec  un  pinceau  :  après  évaporation 
il  doit  y  avoir  sur  les  téguments  une  couche  uniforme  de  soufre.  On  ne  l'enlève 
que  le  lendemain  matin  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  au  soufre  ou  du  savon 
noir,  et  l'on  répète  ces  applications  tous  les  soirs  en  employant  ou  non  pendant 
la  journée  une  pâte  à  l'oxyde  de  zinc.  Si  la  peau  s'enflamme,  on  suspend  les  appli- 
cations soufrées  et  l'on  fait  usage  de  topiques  émoUients,  puis  on  recommence 
l'emploi  du  soufre,  (;tc... 

E.  Besnicr  fait  étaler  le  soir  sur  les  parties  malades  une  pâte  fluide  composée  de  : 
soufre,  50  grammes  ;  glycérine,  30  grammes;  mélanger  de  façon  à  faire  un  magma, 
et  ajouter  :  alcool  camphré,  80  grammes. 

Pommades.  —  Les  pommades  soufrées  s'emploient  de  la  môme  manière  que  les 
pâtes  et  les  poudres.  On  les  prescrit  d'ordinaire  au  1/10;  les  doses  varient  de  2 
h.  8  pour  40  d'excipient.  L'excipient  se  compose  soit  d'axonge  benzoïnée,  soit  de 
cérat  sans  eau,  soit  de  glycérolé  d'amidon,  soit  de  vaseline,  soit  de  vaseline  et  de 
lanoline,  soit  de  lanoline  et  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'huile  d'olive  à  parties 
égales,  soit  d'huile  de  ricin  ou  de  beurre  de  cacao.  On  associe  fréquemment  au 
soufre  soit  le  borate  de  soude  au  1/20,  soit  l'acide  salicylique  au  l/o0,soit  lenaphtol 
au  1/10  ou  au  1/20,  soit  la  résorcine  ou  le  camphre  au  1/20  ou  au  1/40.  On  peut 
augmenter  la  consistance  du  mélange  avec  de  l'oxyde  de  zinc  ou  de  la  craie,  on  a 
alors  ainsi  des  sortes  de  pâtes,  et  on  ^rfume  soit  avec  de  l'essence  de  roses,  soit 
avec  dé  l'essence  de  bergamote,  soit  avec  du  baume  du  Pérou. 

En  voici  un  exemple  : 

Naphlol  B 1  gramme. 

Soufre  précipité de  2  ù  5        — 

Oxyde  de  zinc 5        — 

Lanoline 5        — 

Huile  d'amandes  douces 7        — 

Extrait  de  violetle.s Us. 

M.  s.  a. 

Les  explications  précédentes  nous  dispensent  de  donner  d'autres  formules  :  cha- 
cun peut  faire  la  sienne. 
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TnUtemeBi  p«r  le  Mmvon  noir.  —  Les  lavages  quotidiens  des  parties  malades 
puatiqués  de  préférence  le  soir  avant  de  se  coucher  avec  de  l'eau  1res  chaude  et  du 
savon  noir  pur  ou  mélangé  d'alcool,  sont  fort  efficaces.  On  peut  en  graduer  à 
volonté  l'énergie  en  frictionnant  plus  ou  moins  longtemps,  plus  ou  moins  forte- 
ment, avec  un  morceau  de  flanelle,  en  employant  de  moins  en  moins  d'eau,  et  en 
laissant  la  mousse  de  savon  sécher  sur  les  parties  malades.  Dans  les  cas  rebelles, 
lorsque  la  peau  ne  s'irrite  pas  facilement,  on  peut  laisser  cette  mousse  étalée  sur 
les  régions  malades  en  couches  plus  ou  moins  épaisses  une  partie  de  la  nuit  ou 
môme  la  nuit  tout  entière,  puis  on  l'enlève  avec  de  l'eau  chaude  et  l'on  recouvre  les 
endroits  traités  d'une  couche  de  pommade  prot<"ctrice  et  calmante  renfermant  soit 
de  l'oxyde  de  zinc,  soitdusou.s-nitratede  bismuth  pulvérisé  pur,  additionné  de  i/60 
ou  de  1/ 100 d'acide  salicylique.  11  va  parfois  avantage  à  employer,  au  lieu  de  savon 
ordinaire,  un  mélange  de  :  Savon  noir,  de  30  à  00  grammes  ;  alcool  à  90°, 
60  grammes;  eau  distillée, 90 grammes  ;  e(  alcoolat  de  lavande,  15  grammes  (m.  s.  a. 
et  filtrer). 

Mais  dans  les  cas  vraiment  rebelles,  il  vaut  mieux  associer  le  savon  noir  au 
soufre.  On  prescrira  par  exemple,  un  mélange  à  parties  égales  de  soufre  précipité 
et  de  savon  noir  (E.  Besnier),  ou  bien,  si  l'on  trouve  la  préparation  précédente  trop 
irritante,  un  mélangea  parties  égales  d'axonge,  de  soufre  et  de  savon  noir. 

11  est  utile  de  combiner  le  naphtol  au  savon  noir  et  an  soufre.  Isaak  conseille 
dans  les  cas  très  rebelles  d'appliquer  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  tous 
les  jours,  jusqu'à  desquamation  de  la  peau,  le  mélange  suivant  : 

Naphtol  ^ 10  grammes. 

Soufre  précipité 50        — 

Savon  noir /  xv    m 

Vaseline >  *'^  '"        - 

Il  donne  également  cette  autre  formule,  mais  l'application  ne  doit  durer  que 
quinze  minutes  : 

Naphtol  'p 

('amphre '  AA  10  grammes. 

Vaseline ' 

Soufre  précipité 50        — 

Savon  noir .    .  13        — 

Craie  blanche 3        — 

Ce  sont  des  préparations  analogues  que  nous  prescrivons  maintenant  dans  les 
acnés  un  peu  rebelles.  Voici  la  formule  que  «ous  avons  adoptée  :  nous  lui  donnons 
le  nom  de  pommade  forte  : 

Camphre 1  gramme. 

Hésorcine Je  I  à  5        — 

Soufre  précipité de  2  A  4        — 

Savon  noir de  1  a  3 

Craie  préparée 4 

Vaseline  pure 10 

M.  «.  «. 

On  gradue  les  doses  de  résorcine,  de  soufre  et  de  savon  noir  suivant  l'irritabilité 
des  téguments  :  il  est  bon  de  commencer  parles  doses  les  plus  faibles. 
On  applique  celte  pommade  le  soir  avant  de  se  coucher  sur  les  parties  malades  : 
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on  la  laisse  en  place  de  cinq  à  trente  minutes,  jusqu'à  ce  que  l'on  éprouve  une 
cuisson  assez  vive,  puis  on  l'enlève  avec  de  la  vaseline  et  on  la  remplace  pour  la 
nuit  par  une  piUc  épaisse  à  l'oxyde  de  zinc  renfermantl/73  d'acide  salicyliquc. 
On  tfiche  de  supporter  cette  pommade  de  plus  en  plus  longtemps  pour  arriver  à 
faire  desquamer  la  peau  des  régions  malades.  Quand  l'épiderme  est  brûlé,  on  en 
suspend  l'usage  jusqu'à  ce  que  la  desquamation  se  soit  effectuée  :  puis,  si  la  mala- 
die n'est  pas  suffisamment  modifiée,  on  recommence  les  applications  de  pommade 
forte.  C'est  la  méthode  exfoliante,  de  beaucoup  la  plus  efficace  dans  les  acnés 
rebelles. 

Dans  les  acnés  de  faible  intensité,  nous  nous  servons  fréquemment  de  la  mémo 
pommade  beaucoup  moins  forte  renfermant  par  exemple  50  centigrammes  de 
camphre  et  de  résorcine,  3  grammes  de  soufre,  80  centigrammes  de  savon  noir, 
4  grammes  de  craie  préparée  pour  10  grammes  de  vaseline.  Nous  l'appelons  la 
pommade  faible.  On  l'applique  le  .soir,  en  se  couchant,  sur  les  parties  malades,  et 
on  la  garde  toute  la  nuit.  Le  lendemain  malin  on  l'enlève  par  un  savonnage. 

Tralienicnt  par  l'irhiyoï.  —  IJnna  a  beaucoup  recommandé  ce  médicament 
contre  l'acné.  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  l'administre  à  l'intérieur.  Pour  l'employer 
comme  topique  on  savonne  les  parties  malades  matin  et  soir  avec  du  savon  à 
l'ichlyol,  puis  on  fait  une  friction  avec  une  solution  renfermant  :  de  5  à 
50  grammes  d'ichtyol  pour  uO  grammes  d'alcool  à  90°  et  d'éther. 

L'ichtyol  est  d'ordinaire  fort  bien  toléré  par  les  téguments.  Il  y  a  môme  des 
dermatologistes  qui  l'appliquent  pur,  avec  un  pinceau.  11  vaut  mieux  commencer 
par  des  doses  assez  faibles,  puis  les  élever  graduellement.  On  peut  laisser  l'ichtyol 
en  contact  avec  les  téguments  pendant  toute  la  nuit,  s'il  ne  cause  pas  d'irritation. 
Sinon  on  le  remplace  par  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  boratée  et  salicylée. 

Antres  lopiqacK.  —  Parmi  les  autres  substances  que  l'on  a  préconisées  comme 
topiques  contre  l'acné,  citons  en  première  ligne  la  teinture  d'iode,  laquelle  appli- 
quée en  plusieurs  couches  successives  sur  la  papulo-pustule  d'acné  au  début  en 
arrête  le  développement  ;  on  enlève  la  tache  qu'elle  laisse  sur  les  téguments  en  la 
badigeonnant  avec  une  solution  concentrée  d'iodure  de  potassium,  ou  mieux  avec 
de  l'eau  rendue  alcaline  par  de  l'ammoniaque. 

On  peut  aussi (Morin)  déboucher  d'abord  la  pustule  acnéique  avec  léchas  d'une 
fine  aiguille,  puis  la  cautériser  dans  sa  profondeur  avec  de  la  teinture  d'iode  :  on 
peut  ainsi  la  faire  avorter. 

L'acide  phénique  a  été  souvent  recommandé. 

h'acide  chrysophanique  a  été  préconisé  par  John  Metcalfe. 

Lewin  préscritd'incisor  toutes  les  papulo-puslules  et  de  les  cautériser  avec  un 
crayon  pointu  de  nitrate  d'argent. 

h'acide  salicylique  semble  être  également  un  bon  agent  antiacnéique  :  nous 
conseillons  de  l'incorporer  à  des  dosos  variant  de  I  à  2  1/2  p.  100  dans  les  pom- 
mades dont  on  fait  usage.  Nous  avons  vu  que  beaucoup  de  dermatologistes  se 
servent  de  lotions  àl'aleool  salicylé  au  1/30. 

La  résorcine  est  le  plus  souvent  associée  à  d'autres  médicaments:  on  l'a  recom- 
mandée seule  en  pâtes  exfoliantes  au  1/10,  au  1/5  et  même  au  1/3. 

Traiieiiieiit  rhlrur^tical.  —  .\vant  d'entreprendre  le  traitement  local  d'un  acnéi- 
que, il  est  bon  de  nettoyer  les  téguments.  On  doit  ouvrir  les  pustules  d'acné,  en 
exprimer  le  contenu,  inciser  les  petits  abcès  intradermiques  s'ils  existent,  les 
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panserà  l'acide  phénique,  au  sublimé  ou  à  l'alcool  camphré,  vider  les  comédons 
et  les  kystes  sébacés,  etc.  On  a  même  construit  pour  cela  quantité  d'instruments 
qui  peuvent  être  remplacés  avantageusement  par  un  scarificateur  et  une  line 
curette.  On  a  recommandé  dans  le  même  bul  des  pulvérisations  répétées  des  par- 
ties malades  avec  un  pulvérisateur  h  vapeur  (J.  Starlin),  le  massage  local  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  des  comédons,  etc. 

Dans  certains  cas  on  doit  pratiquer  de  temps  en  temps  le  curettage  et  le  nettoyage 
complet  des  régions  acnéiques  pendant  tout  le  cours  de  la  curation.  tous  les  dix  ou 
quinze  jours,  par  exemple.  Mais  ce  n'est  pas  là  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  h 
proprement  parler  le  traitement  chirurgical  de  l'acné. 

Celui-ci  consiste  en  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  avec  l'aiguille  élcctroly- 
tiqae,  ou  bien  en  scarifications.  On  ne  doit  appliquer  ces  procédés  que  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué,  et  lorsqu'il  existe  des  indurations  profondes el 
rebelles. 

Dans  ces  cas  on  peut  pratiquer  la  cautérisation  directe  de  toutes  les  papulo- 
pustules  dès  qu'elles  apparaissent  avec  la  pointe  fine  du  therniocaulore  ou  mieux 
de  l'électrocautère  ;  ou  bien  encore  introduire  dans  leur  intérieur  une  aiguille  à 
électrolyse  formant  le  pùle  négatif,  et  faire  passer  pendant  vingt  ou  trente  secondes 
un  courant  de  cinq  milliampères  (voir  pour  la  Technique  \>^?>  Généralités  et  l'article 
HypertrichoseK  On  peut  aussi  les  ponctionner  soit  avec  le  scarificateur  îi  arrêt  de 
Hébra,  soit  avec  le  scarificateur  à  lupus  (modèle  Vidal  i. 

Ce  dernier  auteur  conseille  même  dans  les  acnés  qu'aucun  topique  ne  peut  modi- 
fier de  faire  de  nombreuses  séances  successives  (à  six  ou  huit  jours  d'intervalle) 
de  scarifications  linéaires  quadrillées,  pratiquées  de  manière  îi  atteindre  les  glandes 
sébacées,  et  à  ne  pas  diviser  les  téguments  dans  toute  leur  hauteur,  pour  ne  pas 
laisser  de  cicatrices  (voir  article  Couperose). 

■  Ce  sont  là  des  moyens  modificateurs  d'une  extrême  puissance,  qui  font  souvent 
disparaître  l'élément  acnéique  contre  lequel  on  les  emploie  ;  mais  qui,  h  l'excep- 
tion peut-être  des  scarifications  fort  étendues,  ont  l'inconvénient  de  n'agir  que  sur 
un  point  limité  et  de  ne  prévenir  en  rien  la  formation  de  nouvelles  pustules  dans 
le  voisinage.  Aussi  conseillons-nous,  quand  nous  y  avons  recours,  de  faire  simulta- 
nément sur  tous  les  points  non  opérés  de  la  figure  des  lotions  à  l'eau  chaude 
alcoolisée,  au  savon  noir  et  à  l'alcool  camphré.  Mous  sommes,  pour  notre  part, 
convaincus  que  les  scarifications  linéaires  quadrillées  agissent  surtout  ilans  ces 
cas  en  modifiant  la  vascularisation  des  régions  traitées. 

Massage.  —  En  parlant  du  traitement  des  comédons  nous  avons  déjà  indiqué  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  dans  l'acné  d'un  massage  des  téguments  méthodi- 
quement fait  (voir  Généralités). 

Nous  devons  aussi  dire  quelques  mots  d'une  nouvelle  méthode  préconisée  par 
Moschcowitz  et  qui  consiste  à  appliquer  sur  les  surfaces  malades  des  venlou.'ses  à 
poire  en  caoutchouc  de  :i  à  4  centimètres  de  diamètre.  On  fait  un  vide  assez  faible 
pour  que  la  ventouscse  détache  facilement.  Toutes  les  minutes  ou  toutes  les  deux 
minutes  on  enlève  la  ventouse,  puis  on  la  replace,  et  ainsi  de  suite  pendant  une 
heure.  On  fait  une  séance  par  jour.  .Vu  bout  de  doux  à  cinq  st'ances  la  région 
ainsi  traitée  s'améliorerait. 

Radiothérapie.  —  Depuis  les  premières  publications  de  (Jautier.  de  Paris,  en 
1897,  sur  le  traitement  de  l'acné  vulgaire  el  rosacée  par  la  radiothérapie,  on  a 
traité  de  nombreux  malades  par  cette  méthode.  Elle  donne  dans  la  majorité  des  cas, 
mais  pas  toujours,  de  bons  résultats.  D'après  nous,  on  doit  s'en  servir  dans  les 
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formes  rebelles;  quand  on  s'y  résout  on  emploie  des  rayons  peu  pénétrants  (n"  5 
du  radiocliromomètre  de  Benoist)  et  on  en  fait  absorber  de  2  à  S  II  par  séance;  il 
faut  éviter  avec  soin  les  radiodermites  sérieuses  et  protéger  les  cils  et  les  sourcils.  Il 
est  possible  que  les  rayons  X  agissent  ici  en  produisant  un  certain  degré  d'atrophie 
des  glandes  sébacées  (Tonik  etSchcin),  ou  en  provoquant  la  desquamation  des  tégu- 
ments (Freund). 

Eaux  niiacrales.  —  On  a  préconisé  quantité  d'eaux  minérales  contre  l'acné.  Les 
eaux  minérales  purgatives  ou  laxatives,  telles  que  Montmirail,  Aulus,  Brides, 
(Uiatelguyon,  etc.,  peuvent  trouver  leur  indication  chez  les  acnéiques  disposés 
h  la  constipation.  Aux  lymphatiques  et  aux  slrumeux  on  a  recommandé  les  eaux 
chlorurées  sodiques,  comme  Kreuznach,  Salins,  les  eaux  chlorurées  sulfurées, 
comme  Uriage,  Aix-la-Chapelle,  les  eaux  sulfurées  calciqueset  sodiques,  comme 
Saint-IIonoré,  Allcvard,  Barèges,  Cauterets,  Luchon,  Ax,  etc...;  aux  goutteux  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  comme  le  Boulou,  Royat,  Vais,  Vichy;  aux  dyspep- 
tiques, Pougues  et  les  sources  précédentes;  aux  anémiques.  Forges -les -Eaux, 
Renlaigue,  Renaison,  Chabelout,  Orezza,  etc.  ;  dans  presque  tous  les  cas,  la  Bour- 
boule. 

Les  eaux  minérales  ont  été  employées  également  en  applications  locales,  en  pul- 
vérisations, douches,  ou  bains.  Parmi  celles  qui  sont  le  plus  efficaces  à  ce  point  de 
vue,  nous  citerons  en  première  ligne  les  eaux  sulfureuses  fortes  pyrénéennes, 
comme  Barèges,  Luchon,  (Cauterets,  Ax;  viennent  ensuite  Uriage,  Aix-la-Chapelle, 
Saint-Honoré-Ies-Bains,  Enghien,  puis  Louèche,  la  Bourboule,  Royat,  etc.. 

Marche  A  Huivre  dans  le  Iraitcnient  local  d'un  acnéiqoc.  —  Il  faut  se  souvenir  de 
l'existence  de  deux  grandes  variétés  d'acnéiquesau  point  de  vue  pratique,  les  uns  à 
peau  fine  et  irritable  chez  lesquels  il  faut  surtout  instituer  un  traitement  interne  et 
ne  prescrire,  au  moins  tout  d'abord,  que  des  topiques  peu  énergiques;  les  autres 
à  peau  épaisse  et  rude,  peu  sujette  aux  poussées  inflammatoires,  chez  lesquels  le 
traitement  local  doit  être  institué  dans  toute  sa  rigueur.  Cependant,  même  dans 
ces  cas,  il  ne  faut  pas  d'emblée  recourir  à  des  topiques  trop  violents  :  on  peut 
s'exposer  ainsi  à  de  graves  mécomptes  :  on  doit  procéder  avec  précaution,  aller 
graduellement  des  préparations  faibles,  si  elles  ne  sont  pas  efficaces,  aux  prépara- 
tions fortes,  tàter  la  susceptibilité  des  téguments  du  malade,  et  le  préparer  en 
quelque  sorte  aux  moyens  énergiques. 

Il  arrive  en  effet  souvent  que  l'on  est  consulté  par  des  acnéiques,  des  femmes 
surtout,  qui  ont  déjà  été  traités  et  qui  se  présentent  avec  un  visage  enflammé,  cou- 
vert d'une  éruption  assez  complexe  dans  laquelle  on  remarque  quelques  pustules 
d'acné,  de  la  couperose  ou  de  la  séborrhée,  et  une  irritation  eczématiforme  des 
téguments.  Us  rentrent  d'ordinaire  dans  la  catégorie  des  acnéiques  irritables,  ont 
la  peau  assez  fine,  et  ont  presque  toujours  subi  l'action  de  préparations  de  sublimé, 
plus  rarement  de  préparations  fortes  de  soufre  renfermant  de  l'alcool.  Dans  ces 
cas,  on  doit  tout  d'abord  calmer  la  poussée  inflammatoire  par  des  lotions  avec  de 
la  décoction  de  tôtes  de  camomille,  de  fleurs  de  sureau  ou  de  racines  de  guimauve, 
par  des  pulvérisations  tièdes  et  des  applications  de  pommades  calmantes,  soit  de 
cold-cream,  soit  de  pâtes  à  l'oxyde  de  zinc,  au  besoin  même  par  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  tièdes.  .\u  bout  de  quelques  jours,  l'irritation  artificielle 
des  téguments  a  disparu,  et  l'on  peut  apprécier  le  degré  et  la  nature  réelle  du  mal. 

Voici  le  schème  du  traitement  local  : 

1° -Ne  se  servir  pour  se  laver  la  figure  que  d'eau  ayant  bouilli,  aussi  chaude  que 
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possible,  pure,  ou  mieux  additionnée  d'eau  de  Cologne  ou  de  quelques  gouttes  do 
teinture  de  benjoin. 

2°  Passer,  après  chaque  lavage,  sur  les  parties  malades,  de  l'ouate  hydrophile 
imbibée  d'alcool  borique  ou  d'eau-de-vie  camphrée.  Les  pulvérisations  faites  une 
ou  deux  fois  par  jour  pendant  cinq  à  quinze  minutes  chaque  fois  soit  avec  de  l'eau 
boriquéc,  soit  avec  une  eau  sulfureuse  naturelle  ou  artificielle,  sont  un  excellent 
moyen  curalif. 

Quandles  téguments  ne  sont  pas  irritables  :  —  3°  Faire  savonner  tous  les  soirs 
ou  tous  les  deux  soirs,  suivant  l'état  de  la  peau,  les  parties  malades  avec  de  l'eau 
chaude  et  du  savon  à  l'ichtyol  ou  du  savon  de  potasse;  se  servir  pour  cela  d'un 
petit  tampon  de  flanelle  ou  d'ouate  hydiophile,  et  frictionner  plus  ou  moins  long- 
temps, plus  ou  moins  fortement  suivant  les  susceptibilités  individuelles. 

4°  Après  ce  savonnage,  faire  appliquer  pour  la  nuit  sur  les  parties  malades  une 
couche  des  pommades  actives  au  camphre,  résorcine.  soufre  et  savon  noir,  ci-dessus 
formulées,  en  commentant  par  prescrire  les  doses  les  plus  faibles,  puis  en  les 
augmentant  progressivement,  si  elles  sont  bien  toléiées  ;  —  ces  pommades  doivent 
causer  une  sensation  de  brûlure  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  puis  cette  sensa- 
tion doit  se  dissiper;  —  elles  doivent  rider  quelque  peu  les  téguments,  et  détermi- 
ner même  une  légère  desquamation;  si  elles  brûlent  pendant  plusieurs  heures,  si 
surtout  elles  causent  l'apparition  d'une  vive  rougeur  ou  d'une  éruption  artificielle, 
c'est  qu'elles  sont  trop  fortes,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  les  étendre  de  vaseline,  ou 
bien  c'est  qu'elles  ne  sont  nullement  supportées,  et  dans  ce  cas,  il  faut  les  chan- 
ger, îi  moins  que  l'on  ne  veuille  faire  la  cure  d'exfoliation  : 

5°  Le  lendemain  matin,  après  la  toilette,  appliquer  sur  les  points  malades  une 
couche  légère  de  la  pommade  suivante  : 

Aride  salicyli(|ue 25  centigrammes. 

Soufre  précipilé 75            — 

Oxyde  de  zinc 4  grammes. 

Vaseline  pure 8        — 

Lanoline  pure 0        — 

(Supprimer  le  soufre  dans  cette  pommade  si  elle  cause  la  moindre  irritation). 

Poudrer  par-dessus  avec  de  la  poudre  d'amidon  pure  ou  mélangée  d'un  peu  de 
lycopodc  si  l'on  veut  la  rendre  moins  blanche. 

6"  Prendre  un  bain  sulfureux  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Si  l'acné  in/lamnialoire  se  complique  de  séborrhée  huileuse  intense  de  la  face, 
il  est  bon  de  faire  alterner  pendant  la  nuit,  les  applications  de  pommades,  avec  des 
applications  de  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  la  lotion  soufrée  (voir  ci-dessus)  : 

On  l'agite  violemment  avant  de  s'en  servir,  on  l'applique  avec  un  petit  tampon 
d'ouate  sur  les  parties  malades,  de  manière  à  ce  qu'on  ait,  après  évapora tion,  une 
couche  légère  de  soufre  sur  les  téguments;  on  la  laisse  en  place  toute  la  nuit. 

Quand  te  malade  ne  supporte  pas  le  soufre,  le  remplacer  par  des  préparations 
mercurielli's,  naphtolées  ou  résorcinées,  par  exemple  : 

1°  Faire  les  savonnages  avec  du  savon  au  bichlorure  d'hydrargyre; 

2"  Lotionncr  avec  de  l'ouale  hydrophile  imbibée  d'une  solution  alcoolisée  de 
bichlorure  au  l/2."(0  (voir  ci-dessus). 

Couper  d'abord  celte  solution  de  moitié  eau  chaude,  puis  diminuer  peu  à  peu  la 
quantité  d'eau,  cl  arriver  à  l'employer  pure;  dans  ce  cas  la  faire  chauller. 

3°  Comme  pommade,  employer  une  pommade  au  calomel  au  1/40  ou  au  1/20  sui- 
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vant  rirrilabililé  des  téguments,  ou  bien  une  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrar- 
gyie,  au  biiodure,  etc... 


II.  —  .\GNE  ROS.\CEE  OU  COUPEROSE 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  tableaux  d'ensemble,  Vacné  rosacée 
comprend  les  variétés  suivantes  : 
.\.  Couperose  télangiectasique . 

B.  Couperose  à  forme  mixte  télangiectasique  et  acnéique. 
G.  Acné  hyperlrophique  ou  rhinophyma. 

I).  Peut-être  la  forme  objective  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de: 
Éruption  papulo-pustuleuse  miliaire  récidivante  de  la  face. 

Vue  d'ensemble.  —  L'acné  rosacée  {acné  rosée,  acné  érylhétnateuse,  coupe- 
rose, rosacea,  gulta  rosacea,  gutta  rosea,  etc..)  est  essentiellement  caractérisée 
par  deux  éléments  :  1"  par  une  congestion  chronique  du  visage,  qui  évolue  d'ordi- 
naire par  poussées  lluxionnaires  sous  l'inlluence  d'une  foule  de  causes  occasion- 
nelles, et  d'oii  résultent  des  dilatations  vasculaires;  2"  par  une  altération  des  glandes 
vasculaires  ;  i'^  par  une  altération  des  glandes  cutanées,  d'où  production  de  sébor- 
rhée, d'acné  indammaloire,  et  de  toutes  leurs  conséquences. 

Les  types  cliniques  que  l'on  est  convenu  de  ranger  sous  le  non),  de  couperose 
sont  des  plus  variables.  Certains  ne  nous  semblent  pas  du  tout  pouvoir  rentrer 
dans  les  acnés  proprement  dites;  nous  ne  les  étudions  ici  que  pour  faciliter  l'ex- 
posé du  traitement  qui,  dans  toutes  ces  variétés,  est  pour  ainsi  dire  le  même  que 
celui  des  variétés  acnéiques  vraies. 

Les  sièges  de  prédilection  de  la  couperose  sont  les  pommettes  et  le  nez,  mais  on 
l'observe  aussi  très  souvent  sur  le  front,  sur  le  menton,  autourdes  ailes  du  nez,  sur 
les  parties  latérales  des  joues,  beaucoup  plus  rarement  sur  les  parties  voisines  du 
cou.  C'est  sur  les  régions  glabres  du  visage  qu'elle  se  développe,  aussi  est-ce  sur- 
tout chez  les  femmes  qu'elle  envahit  le  menton. 

La  plupart  desdermatologistcs  décrivent,  suivant  l'intensité  et  la  profondeur  des 
lésions,  trois  phases  h  celte  affection.  Il  y  a  en  effet  des  malades  qui  passent  réel- 
lement par  ces  trois  phases,  mais  tous  ne  le  font  pas  :  c'est-à-dire  que  les  lésions 
de  la  1"  et  de  la  ^'  phase  peuventexister  seules,  sans  qu'il  se  développe  nécessai- 
rement les  lésions  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  phase.  En  un  mot,  les 
trois  phases  tle  la  maladie  doivent  être  considérées  dans  beaucoup  de  cas  comme 
des  formes  distinctes;  c'est  ainsi  pour  notre  part  que  nous  les  comprenons. 

Symptômes.  —  A.  Première  forme  :  érïthéhateuse  et  télangiectasique'. 

Première  période  ou  premier  degré.  —  Dans  une  première  période,  le  malade 
voit  se  produire  des  taches  congestives  assez  passagères  vers  le  visage  :  à  leur 
niveau  la  température  locale  semble  être  au-dessus  de  la  normale  :  elles  se  déve- 
loppent surtout  le  soir  etaprès  les  repas.  Ces  taches  congestives  peuvent  exister 
seules.  Elles  coïncident  presque  toujours  avec  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de 
séborrhée,  vers  le  nez  en  particulier  :  cette  partie  du  visage  est  en  effet  fort  sou- 

'  La  cou|Hu-ose  lélangioctasiquc  ne  doit  pas  i^tre  confondue  avec  les  lélangiectusips  simples  de 
la  face  :  colles-ci  sont  caiaclériséos  par  ce  fait  qu'elles  ne  coïncident  pas  avec  la  séborrhée  et  ne 
se  compli(|uent  jamais  de  papulo-pustulos  acnéi(iues.  Elles  ont  souvent  d'étroites  relations  avec 
la  kératose  pilaire  érytliémateuse. 
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venl  hiiiltnisi'  cIh^z  n-s  personnes.  C'est  \a  phase  purement  éii/Uwmalensr  >li'  It  ilii- 
nialoso. 

Deuxième  période  ou  deuxième  degré.  —  Pou  h  peu.  >ous  l'innucnco  de  ce» 
poussées  iiin.iiDiDMliiii'i'squi  si;  répètent,  sans  cesse,  on  voit  se  produire  sur  les  pom- 
melles ou  sur  li' uez  des  dilatations  vascuiaires,  peu  marquées  d'ahord,  ?v  peine 
pi'rfeplihjt's,  sous  la  l'orme  de  pelils  points  (Ml  ilf  |)i'liies  trninées  rouges  :  à  ce 
dej^ré  elles  s(»nl  souvent  eon.sidérées  eoinuie  un  éir'un'ut  de  beauté  Puis  elles  se 
développenl  graduellement,  augmcntcut  de  volume,  de  nombre,  s'ana.slomosenl 
et  Ihiissent  par  donner  naissance  ii  un  réseau  ])lus  nu  luuins  serré,  plus  ou  moins 
visilile  de  lélaii^ieetasies  ou  de  varieosités  vase  u  la  ires,  d'un  rouge  vifijui  de  loin  a 
l'apparence  d'une  nappe  d'un  rouge  uniforme,  mais  qui  est  réellement  constitué 
par  des  plaques  plus  ou  moins  eougeslives  sur  les(]uelles  courent  les  arborisations 
que  nous  venons  de  di'i'iire.  * 

L'alTeclion  peut  évoluer  en  conservant  ce  seul  et  unique  caractère,  et  l'on  devrait, 
ce  nous  semble,  ranger  bien  plutùl  ces  faits  dans  les  léInngineUisies  que  dans  lus 
acnés.  (]epentlant  celle  forme  télangieclnsique  pure  se  complique  presque  ttuijours 
de  séborrhée,  de  tuun'faclion  du  nez,  de  dilatation  desorilices  des  glandes  sébacées. 
Ces  lésions  s'observeni  fréquemment  chez  les  femmes,  surtout  aux  approclies  de 
la  méiujpause.  Elles  peuvent  aussi,  comme  l'a  fait  remarquiu-  Ilébra.  se  rencontrer 
chez  les  lioiunn'-^,  eu  jiarlieulier  chez  les  alcooliques  buveuis  de  vin. 

Les  allératiuns  se  circonserivcnt  dans  certains  cas  au  nez,  qui  rougit,  gonfle 
légèrement,  se  couvre  de  lélangicclasies  et  d'un  enduit  huileu.t  ii  reproduction 
incessante,  présente  uh^mk!  une  certaine  dil.ilatjon  îles  oriliees  sébacés,  donne  au 
toucher  une  sensation  marquée  d'abaissement  de  leuipéralure,  et  prend  parfois  une 
teinte  d'un  rouge  violacé  ou  bicuiltre. 

Ci'lle  première  formi'  a  li'éiroites  relations  avec  l'éruption  papulo-pusiuleuse 
miliatre  n'-i-idivante  de  la  face  (voir  plus 
loin). 

H.    Ukl'xikme    kokme    :    acsk   éiivthkmv- 

TKUSB   ou   acné   nOSACBE    VRAIB. 

Premier  degré.  —  Cette  forme  est  le 
plus  souvent  consécutive  i\  la  précédente. 
Sur  l'élément  simplement  érytbémateux 
et  congestif  préexistant  se  développe  l'élé- 
ment acnéique  vrai  composé  di*  ]iapules 
et  de  papulo-pustules  plus  ou  moins  volu- 
mincusi's  qui  apparaissent  par  poussées 
suhinlrantes  ou  successives.  Dès  lors,  il 
s'établit  une  sorte  de  cercle  vicieux  :  liii- 
flammalion  acnéique  favorise  les  pous- 
sées congestives  vers  le  visage  et  la  pro- 
duction des  dilalalions  vascuiaires,  et 
réciproquement  la  congestion  chronique 

des  téguments  favorise   la  production  de   l'acné  el  l'induration  de  la  base  des 
pustules. 

Uaus  la  couperose,  l'acné  esl  donc  presque  toujours  secondaire  :  elle  peut  néan- 
moins, dans  quelques  cas,  être  primitive  :  le  derme  qui  sert  de  base  aux  éléments 
acnéiquesse  congestionne  sous  l'inlluence  de  ces  pelitcs  innammatiuns  répétées;  il 


fiif.  201.  — Acnw  rouperosiituc,  v»rii!l<5  mixle, 
(mpulù-pustulousc  l't  ti''liingiecittsii|U(.<. 
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se  produit  dos  plaques  orylliémaleuses  sur  lesquelles  sn  développent  d'autres  pus- 
tules, et  la  coiiiiiTose  est  constituée  :  parfois  il  est  bien  difficile  de  dire  lequel  des 
deux  éléments  a  précédé  l'autre  :  les  rougeurs  congestives  et  l'acné  se  sont  déve- 
loppées simultanément.  Il  est  d'ailleurs  possible  de  voir  l'acné  couperosiquc  sue- 
eédor  chez  le  même  sujet  à  l'acné  juvénile. 

Ce  jiremier  degré  de  noire  deuxième  forme  est  l'O  réalib'  l'acné  rosacée  typique. 

On  y  trouve  combinés  les  deux  éléments  qui  la  eonstiluent  :  1°  une  base  rouge 
eongestive  avec  llnesdilalalionsvasculairescommençanles;  S'des  lésions  acnciqucs 
qui  consistent  en  des  jiapulo-pustuliis  de  dimensions  diverses,  parfois  miliaires', 
parfois  volumineuses,  reposant  assez  souvent  sur  une  base  indurée,  d'un  rouge 
violacé,  en  des  papules  non  suppurées  ii  évolution  fort  lente^  enlin  en  de  véritables 
indurations  encore  assez  superficielles. 

Deuxième  degré.  —  Uans  un  deuxième  degré,  tous  ces  éléments  se  sont  accen- 
tués :  1°  les  dilatations  vasculairessont  devenues  fort  nombreuses  et  constituent  de 
grosses  arborisalioiis  (couperose  varù/ueuse);  i"  les  indurations  acnéiques  se  sont 
étendues  et  ont  gagné  en  profondeur  (action  fonnalrice  défigurante  ilc  llébru). 
Sous  l'inlIuencQ  des  congestions  incessantes  qui  se  produisent,  le  derme  prolifère 
et  peu  h  peu  s'hypertrùpliie 

La  ui.ilailie  tend  alors  à  pa.'-ser  à  la  Iroisième  forme.  Les  orifices  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  sébacées  sont  l'ort  dilatés  :  les  glandes  elles-mêmes  subissent 
un  processus  d'hyperlropbie  tel  qu'elles  peuvent  devenir  dix  h  quinze  fois  plus 
volumineuses  qu'à  l'état  tioruial.  Tuul  autour  d'elles  les  tissus  oui  itroliféré  et 
donné  naissance  h  une  pachydermie 


C.   ThoISIÈHE   FunUK   :   ACNB   lllfPEUTI10PUH.'i;E   cil    hhi.nophïma'- 

Lcs  parties  atteintes  sont  d'un  rouge  j)lus  ou  moins  vif.  souvent  violacé;  elles 

sont  inégales,  maïueloiinées,  criblées 
d'orifices  glandulaires  génnls;  elles  ont 
augmenté  dans  des  proportions  telles 
qu'il  en  résulte  les  diU'oimités  les  plus 
inattendues;  le  nez  peut  acquérir  le 
volume  du  |)oing.  desi'endre  sur  les 
lèvres,  tombi'i'  même  jusqu'au  nienlou; 
lanti'il  il  est  régulièren»ent  hypertrophié, 
lanli'^t  il  ne  l'est  que  dans  une  certaine 
■'■li'tidue,  d'où  les  variétés  le?  )ilus  bizar- 
ri!s  d'aspect.  Les  régions  voisines  des 
joues  et  du  front  présentent  parfois  des 
li'siuns  analogues,  quoiqur>  d'ordinaire 
bien  uioins  nerenluiies. 


FiR,    itii. 


--     .Vcnii     L'titiiieiosKjiio 
rliinopliynia  iiu  déliui. 


varù-lc 


Dubreuilb  distingue  deux  formes  clini- 


ques suivant  que  l'hyperli'ophie  dos  tissus 
alleirU  le  nez  et  les  |iai-lies  voisines  d'une 
manière  presque  uniforme,  ou  suivant  qu'un  lobule  du   nez   prend  uu  développe- 
ment exagéré  par  rapport  au  reste  de  l'organe. 
A  leur  niveau,  la  peau  peut  presque  avoir  sa  coloration  naturelle,  et  dans  ces 


'  Voir  plu»  loin  lu  (Jescripli'oii  ilo  l'ùnipllun  papulo-pusiiileu.sv  iiiiliuiri.-  réciilivante  du   la  Inrn. 

*  Vuir   le  iiioiiioirt.-  de  G.-W.    Wiiulc.  Illiinopliyinu,  A   l'altiulugical   aniLly!>is  uf  livi^   sepiirale 

luiiiors  uccuiiug  in  llie  suiue  patient.  Transactions  of  the  Amer,  bermal.  AÙocialion,  1UU4,  p.  15. 
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cns  il  n'y  a  pas  en  rc'alild  d'acni*  innaniinatoint,  il  n'y  a  plus  qu'un  processus  n^o- 
plasiquo.  Souvent  aussi  les  li'guincnls  sont  rorlement  loloiûs  et  présentent  des  pus- 
tules acnéiques  de  volumes  divers,  La  peau  a  d'ordinaire  «ne  consistance  mollasse, 
il  csl  possible  par  la  pression  de  faire  sourdre  de  nombreux  et  volumineux  llla- 
ments  venniculés  de  malii^re  grasse,  cl  parfois  du  pus  tenant  ù  ce  que  certaines 
glandes  sont  infectées  ut  enllammées. 

Anaioniio  pnihoiogiquc.  —  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'acnë  hypertro- 

Inf. 


fp 


Pig.  S0.1.  —  Kliinopbyma. 

Kp,  «^itittornip  (le  rf^cuiM  rnitcHl .  —  titf,  ilifuDtlihulum  pilit-fr^biii'i^  ililAl'*.  —  p,  puil .  ~  SrA,  çUudra  ti^lar^t'*  cnii- 
«id^raltli'itifiil  tiii^fiiriili^r^  pi  inullipli(V«.  —  k.  k\!ilt<  il4^\rlu|>|ic  d«u»  le  foud  it'uii  liifiutiiiliulum.  -  pk,  |iArui  il»  cv 
ty%\f    La  »lru4iiirv  (Je  cell«  (laroi  v»l  tiulleiiieiiL  <f|tiiltfriiti<|ui-. 


phique  est  ronslilu^e  par  la  rëuiiioii  de  deux  ^lénientâ  :  I"  t.'hyperlrùphie  culos- 
snle  des  glandes  sébacées;  2"  (lelUï  du  tissu  eoiijoiii'tif  inlcrslilji-l.  U'apivs  la  |ir<5- 
dominance  di-  l'un  ou  do  l'aulre  de  ces  éléiinMils,  E.  Vidal  et  l.idoir  ont  vipulu  dis- 
tinguer une  vari fié  glandulaire,  et  une  variété  éléphanliasique. 

Les  glandes  sébacées  ont  d'après  Uubreuil h  (.lM«rt/e» de /ierw^/'z/of/K-,  iiov  lt*03, 
p.  Tt<8)  une  structure  normale;  mais  elles  sont  énormes  :  elles  suiil  visil)les  ù  Itiul 
nu  sous  forme  de  points  blancs  sur  une  coupe;  elles  peuvent  envahir  les  tissus 
Brocq-  —  UcrmaUtloglv.  I.  53 


834  UliRMATOSES  MICROBIENNES 

jusqu'à  l  ou  2  centimètres  de  profondeur  :  leur  hypertrophie  semble  être  la  lésion 
primitive.  Ça  et  là  se  voient  aussi  des  kystes  à  contenu  graisseux  dont  le  volume 
varie  de  celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'un  petit  pois. 

Le  tissu  conjonctif  est  relativement  peu  développé  dans  le  rhinophyma  au  début; 
il  prend  au  contraire  une  grande  importance  dans  les  tumeurs  volumineuses.  Il 
est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  fin,  bien  formé,  peu  serré.  Le  tissu  élastique 
est  peu  abondant.  Les  éléments  cellulaires  sont  d'importance  variable  suivant 
les  cas  :  ony  trouve,  d'après  Dubreuilh,  des  cellules  conjonctives  fusiformes,  quel- 
ques cellules  plasmatiques,  et  un  grand  nombre  de  Mastzellen. 

«  Les  lésions  inflammatoires  se  voient  surtout  autour  des  conduits  excréteurs 
revêtus  d'épiderme,  mais  jamais  autour  des  lobules  glandulaires.  Elles  sont  cons- 
tituées par  une  infiltration  très  dense  et  bien  limitée  de  cellules  mononucléaires 
entourant  le  conduit  ou  formant  un  placard  sur  l'une  de  ses  faces.  Quand  l'inflam- 
'  malion  est  plus  vive,  les  lymphocytes  font  place  h  des  polynucléaires  qui  consti- 
tuent de  véritables  abcès  miliaires.  L'épiderme  du  conduit  est  infiltré  de  leuco- 
cytes migrateurs  ou  môme  détruit  par  places  et  le  pus  envahit  la  cavité  du  kyste 
ou  du  conduit.  »  (Dubreuilh,  loc.  cit.,  p.  791-792.) 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  nombreux  et  ramifiés  ainsi  que  les  lymphatiques. 

Il  est  difficile,  d'après  Dubreuilh,  de  dire  si  le  processus  morbide  débute  par  les 
vaisseaux,  par  les  glandes  ou  par  le  tissu  conjonctif. 

Dia((nosilc  général  de  la  couperose.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer  permettront  presque  toujours  de  reconnaître  la  couperose  variqueuse, 
l'acné  ro.sacéc  et  l'acné  hypertrophique.  La  coïncidence  de  petits  éléments  papulo- 
pustuleux  miliaires  superficiels  à  évolution  rapide  fera  porter  le  diagnostic  d'érup- 
tion papulo-pustuleuse  miliaire  récidivante.  Celte  forme  morbide  peut  d'ailleurs 
exister  à  l'état  pur. 

Voici  quelles  sont  les  affections  qui  simulent  parfois  ces  dermatoses  : 

Le  lupus  érylhémaleux  (ou  mieux  l'érythème  centrifuge  symétrique)  (voir  ces 
mots),  dans  ses  formes  congestives  superficielles,  peut  être  assez  difficile  à  diffé- 
rencier de  la  couperose.  Cependant  la  rougeur  du  lupus  érythémateux  est  d'ordi- 
naire plus  vivo,  plus  en  plaques  ;  il  y  a  ci  sa  surface  quelques  croiites  ou  squames 
adhérentes  ;  ses  bords  sont  plus  nets,  mieux  arrêtés  que  ceux  de  la  couperose  qui 
sont  d'ordinaire  diffus  ou  pour  mieux  dire  qui  n'existent  pas  :  le  lupus  érythé- 
mateux est  plus  sensible  à  la  pression  et  fait  toujours  une  saillie,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  sur  les  téguments  :  si  l'on  trouve  en  un  endroit  quelconque  de  la 
lésion  une  cicatrice,  la  question  est  jugée  :  il  s'agit  bien  d'un  lupus  érythémateux. 

La  kératose  pilaire  (voir  ce  mot)  en  diffère  par  ses  localisations  sous-malaires, 
pré-auriculaires,  qui  sont  en  quelque  sorte  l'inverse  de  celles  de  la  couperose,  par 
le  fin  granité  qui  hérisse  les  plaques  érythémateuses  et  télangiectasiques,  par 
l'absence  de  séborrhée  au  niveau  des  endroits  atteints  '. 

Les  adénomes  sébacés  congénitaux  (voir  ce  mot)  s'en  distinguent  par  leur  loca- 
lisation si  spéciale,  par  leur  aspect  mamelonné,  par  leur  début  dans  le  jeune  âge, 
par  leur  évolution. 

Les  sébori'héides  sont  parfois  très  difficiles  à  reconnaître.  Dans  certains  cas  il  est 
impossible  de  préciser  si  l'on  se  Irous'e  en  présence  d'un  eczéma  acnéique  ou 
séborrhéique  de  la  face,  ou  bien  d'une  acné  eczématique  (E.  Besnier).  Le  problème 

'  No  pas  oublior  (|ue  dans  la  ki.'rat<i,--e  pilaire  éi-yllioivialousc  de  la  face  il  y  a  souvent  de  la 
séborrhée  au  niveau  du  ne/,  et  des  sillons  naso-gêniens. 
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est  d'autant  plus  insoluble  que  le  cuir  chevelu  de  ces  malades  présente  presque 
toujours  du  pityriasis,  ou  des  parakératoses  psoriasiformes. 

Le  psoriasis  de  la  région  centrale  de  la  face  peut  aussi  donner  lieu  à  de  très 
grandes  difficultés  de  diagnostic.  Les  plaques  érythémateuses  qui  le  caractérisent 
sont  mieux  limitées,  deviennent  plus  facilement  squameuses  par  le  grattage  :  mais 
c'est  surtout  la  coexistence  d'éléments  typiques  de  psoriasis  en  une  autre  région  du 
corps  qui  permettra  de  sortir  d'incertitude. 

Les  engelures  du  nez  et  des  joues  simulent  parfois  la  couperose  h  s'y  méprendre. 
La  variabilité  des  accidents,  les  symptômes  douloureux,  l'examen  attentif  des 
parties  malades  permettront  de  faire  la  distinction. 

Certaines  lésions  syphilitiques  acnéiformes  du  nez  peuvent  être  confondues  avec 
l'acné  rosacée,  mais  le  mode  de  groupement  des  éléments  éruptifs,  la  longue  durée 
de  leur  évolution,  leur  tendance  à  l'ulcération  et  aux  cicatrices  consécutives, 
l'insuccès  complet  des  médications  acnéiqucs  pures  mettront  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic :  cependant  parfois  la  question  est  presque  insoluble  et  ne  peut  se  trancher 
que  par  une  médication  antisyphililique  des  plus  énergiques  avec  les  injections 
mercurielles. 

Étioio|{ic  générale  de  lu  couperofte  '.  —  Les  formes  purement  érythémateuses  et 
télangieclasiques  et  les  formes  acnéiques  de  la  couperose  s'observent  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes  ;  mais  ces  dernières  semblent  y  être  plus  prédis- 
posées. L'acné  hypertrophique  est  au  contraire  l'apanage  presque  exclusif  du  sexe 
mâle. 

Chez  la  femme,  la  couperose  variqueuse  se  développe  d'ordinaire  entre  trente 
et  quarante-cinq  ans  :  elle  subit  une  augmentation  marquée  aux  approches  de  la 
ménopause.  Chez  elle,  ce  sont  surtout  les  causes  constitutionnelles  que  l'on  doit 
incriminer.  L'homme  peut  également  voir  la  couperose  et  l'acné  hypertrophique 
survenir  entre  trente  et  quarante  ans,  mais  ce  sont  surtout  les  causes  occasion- 
nelles qui  agissent  chez  lui. 

L'hérédité  a  une  influence  incontestable  sur  l'apparition  de  cette  affection  :  les 
enfants  des  couperosiques,  des  arthritiques  (goutteux  et  rhumatisants)  peuvent  en 
être  atteints  dès  leur  puberté  et  même  plus  tût  :  elle  est  alors  la  première  manifes- 
tation de  leur  disposition  diathésique.  Moins  fréquente  chez  les  strumeux,  elle 
revêt  chez  eux  un  aspect  un  peu  spécial  :  les  rougeurs  ont  une  teinte  violacée,  les 
pustules  acnéiques  sont  plus  volumineuses,  plus  suppurées,  et  déterminent  un 
processus  formateur  d'induration  dermique  plus  accentué.  Presque  toujours  d'ail- 
leurs dans  ces  cas  on  retrouve  des  autointoxicalions  chez  les  ascendants,  et  l'on 
est  en  réalité  en  présence  d'hybridilés  diathésiques. 

Ici  encore,  comme  dans  l'acné  inflammatoire  (voir  ce  mot),  nombre  de  troubles 
de  la  santé  générale  interviennent  pour  activer  les  poussées  congestives  faciales  et 
aggraver  la  dermatose. 

Ce  sont  :  le  froid  aux  pieds,  les  affections  uréthrales  et  utérines,  et  surtout  ces 
dernières  qui,  pour  beaucoup  de  dermatologistes,  ont  une  importance  vraiment 
capitale,  la  constipation  habituelle,  l'entérite  muco-membraneuse,  les  digestions 
difficiles,  les  migraines,  les  névralgies,  etc..  Le  travail  assidu,  la  tête  penchée, 
semble  y  prédisposer. 

'  Voir  plus  loin  ce  que  nous  disons  à  propos  ilo  l'éruption  papulo-puslulrusi-  niiliaire  rôcidi- 
Viinto  dr  Id  l'ai'i.'.  dont  nous  avons  lonu  à  expo>cr  à  pari  l'éliologii',  car  c'est  une  forme  morbide 
vrainii.'nt  spéciale. 
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Les  causes  occasionnelles  qui  facilitent  le  développement  de  la  couperose  sont 
des  plus  nombreuses  :  citons  d'abord  toutes  les  influences  extérieures  qui  agissent 
localement  sur  le  visage  en  l'irritant,  le  vent  violent,  et  par  suite  le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  le  froid  vif,  et  par  suite  les  climats  froids,  l'eau  froide,  le  feu,  les 
appartements  surchauffés,  l'éclairage  au  gaz,  et  toutes  les  professions  qui  exposent 
à  l'action  continue  d'une  de  ces  causes,  cochers,  marchands  ambulants,  boulangers, 
verriers,  forgerons,  chauflèurs,  etc..  Quelques  auteurs  ont  incriminé  l'usage  des 
cosmétiques.  Les  corsets  qui  compriment  l'estomac,  et  les  cols  rigides  qui  serrent 
le  cou  favorisent  d'une  manière  notable  chez  la  femme  le  développement  de  l'affec- 
tion. 

La  deuxième  grande  classe  des  causes  occasionnelles  comprend  les  aliments 
nuisibles  :  en  première  ligne  on  doit  mettre  l'alcool,  ou,  pour  mieux  dire,  toute  la 
série  si  toxique  des  alcools.  Cette  notion  est  d'ailleurs  tombée  dans  le  domaine 
public  avec  quelque  exagération,  car  on  a  vu  l'affection  se  développer  chez  des 
sujets  qui  ne  buvaient  que  de  l'eau.  Bornons-nous  à  dire  que,  d'après  Kaposi,  le 
nez  des  buveurs  de  vin  est  d'un  rouge  vif,  celui  des  buveurs  de  bière  cyanotique 
ou  violet,  celui  des  buveurs  dalcool  mou,  volumineux  et  d'un  bleu  sombre. 

Les  lésions  chroniques  des  fosses  nasales  prédisposent  à  la  couperose  comme 
elles  prédisposent  à  l'acné  simple.  Certains  auteurs  ont  voulu  expliquer  le  déve- 
loppement des  télangiectasies  de  la  face  par  des  troubles  circulatoires  tenant  à  la 
compression  des  veines  dans  les  trous  crâniens.  Il  faut  souvent  incriminer  un 
certain  état  parétique  des  parois  vasculaires.  Ces  varices  du  visage  doivent  recon- 
naître des  causes  analogues  à  celles  fsi  complexes)  qui  produisent  les  varices  des 
membres  inférieurs.  On  doit  tenir  compte  aussi  dans  leur  genèse  de  la  kératose 
pilaire  (voir  ce  mot). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  couperose  ait  une  marche  fatale  et  subisse  dans  tous 
les  cas  un  accroissement  constant.  Elle  peut  s'arrêter,  persister  à  l'étal  stalion- 
naire,  parfois  même  rétrocéder,  surtout  après  la  ménopause  chez  les  femmes. 

Traitement  de  la  conpcrosc  en  général. 

Traitement  interne.  —  Nous  renvoyons  pour  ce  chapitre  au  traitement  général 
de  l'acné  in/lammatoii'e.  C'est  surtout  dans  la  couperose  qu'il  est  indispensable 
de  se  conformer  avec  la  dernière  rigueur  aux  préceptes  que  nous  y  avons  donnés 
sur  le  régime,  sur  le  bon  fonctionnement  du  tube  digestif,  de  l'estomac  et  des 
intestins,  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  ranimer  la  circulation  des  membres  inférieurs, 
à  régulariser  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires,  et  à  soigner  leurs  affec- 
tions s'il  en  existe. 

On  a  voulu  faire  jouer  dans  le  traitement  de  la  couperose  le  principal  rôle  aux 
purgatifs  :  sans  aller  jusque-là,  nous  sommes  convaincus  qu'il  est  absolument 
nécessaire  de  purger  de  temps  en  temps  les  couperosiques,  de  leur  administrer 
fréquemment  des  laxatifs,  et  de  leur  recommander  de  ne  jamais  être  constipés. 

Tout  ce  qui  peut  provoquer  la  congestion  du  visage  doit  être  soigneusement 
évité  :  les  malades  ne  porteront  pas  de  cols  ou  de  corsets  trop  serrés;  ils  ne  se 
livreront  pas  à  des  travaux  intellectuels  trop  prolongés;  ils  ne  resteront  pas  à  côté 
d'une  source  lumineuse  dégageant  beaucoup  de  chaleur  comme  les  lampes  à  gaz 
ou  à  pétrole. 

On  se  conformera  également  pour  l'acné  rosacée  aux  préceptes  généraux  que 
nous  avons  donnés  au  chapitre  de  l'Acné  inflammatoire  à  propos  de  la  constitution 
des  malades. 
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Ajoutons  cependant  qu'ici  ce  sont  surtout  les  auto-intoxications  et  les  intoxi- 
cations qui  dominent  comme  élément  étiologique. 

Aussi  prescrivons-nous  souvent  les  eaux  minérales  combinées  de  la  manière  sui- 
vante :  huit  jours  par  mois  de  l'eau  de  Vichy  (source  des  Célestins)  à  la  dose  d'une 
demi-bouteille  par  jour  ;  —  pendant  dix  jours  par  mois,  de  l'eau  de  Contrexéville 
(Pavillon)  ;  le  reste  du  temps  de  l'eau  ordinaire  ou  bien  de  l'eau  de  Vais  (Saint- 
Jean)  ou  de  l'eau  de  Royat  (Saint-Mari). 

Dans  la  couperose  avec  bouffées  de  chaleur  congestives  du  côté  de  la  face  il  nous 
a  semblé  utile  de  donner  la  quinine,  l'crgotine,  la  belladone,  la  digitale,  i'hama- 
melis  de  Virginie,  associées  ou  non  à  un  peu  d'alcoolature  de  racine  d'aconit.  Ces 
divers  éléments  peuvent  être  combinés  de  toute  façon.  Voici  une  formule  de  cachets 
que  nous  donnons  souvent  aux  couperosiques  constipés  qui  ne  sont  pas  hémor- 
roîdaires  et  qui  n'ont  pas  de  métrorragies  (supprimer  l'aloës  qu'ils  contiennent 
si  ces  deux  états  morbides  existent). 

Prendre  trois  semaines  sur  quatre  (cesser  pendant  la  semaine  des  règles)  à 
chaque  repas  un  des  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude \ 

Phosphate  de  soude /  ^^  2^  centigrammes. 

Carbonate  de  magnésie i  ° 

Poudre  de  cascara  sagrada , 

Extrait  sec  d'bamamelis 2  — 

Aloès  socotrin de  3  à  5  — 

Pour  un  cachet. 

Les  autres  médicaments  internes  que  nous  avons  signalés  à  propos  de  l'acné 
inflammatoire  ont  été  recommandés  et  donnés  avec  des  succès  très  divers  dans  la 
couperose. 

Traitement  local.  —  Les  agents  thérapeutiques  locaux  que  l'on  cn^loie  contre 
la  couperose  sont  à  peu  près  ceux  que  nous  avons  étudiés  à  propos  de  l'acné 
inflammatoire.  Les  mêmes  formules  peuvent  souvent  servir.  Il  y  a  cependant  cer- 
taines différences  que  nous  allons  tâcher  de  mettre  en  lumière.  Dans  la  couperose 
plus  encore  que  dans  l'acné  inflammatoire  il  y  a  des  variétés  irritaMee,  qui  ne 
peuvent  supporter  que  des  topiques  peu  énergiques.  On  devra  donc  .dans  ces  cas 
ne  procéder  qu'avec  beaucoup  de  prudence. 

Le  principe  de  presque  toutes  les  médications  locales  vraiment  eSkaces  consiste 
à  provoquer  des  poussées  inflammatoires  plus  ou  moins  vives  selon  les  cas  et  les 
exigences  de  la  vie  ;  plus  elles  sont  intenses,  plus  l'amélioration  consécutive  sera 
marquée  :  néanmoins  elles  ne  doivent  pas  dépasser  certaines  limites  :  lorsque  les 
téguments  sont  d'un  rouge  vif,  tuméfiés,  douloureux,  on  cesse  les  applications 
irritantes  pendant  quelque  temps  ;  on  calme  par  des  topiques  émollients  tels  que 
des  cataplasmes  de  fécuje  de  pomme  de  terre  à  peine  tièdcs,  du  cold-cream,  de 
l'axongc  fraîche,  de  la  vaseline,  une  pommade  faible  à  l'oxyde  de  zinc,  des  pulvé- 
risations, etc..  Quand  la  poussée  inflammatoire  est  calmée,  on  recommence  h  faire 
nuit  et  jour,  si  c'est  possible,  ou  seulement  pendant  la  nuit,  les  applications  irri- 
tantes, et  ainsi  de  suite.  Nous  allons  suivre  pas  à  pas  ce  que  nous  avons  écrit  pour 
l'acné  inflammatoire,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  quelques  modifications 
que  doit  subir  le  traitement  externe  de  cette  dermatose  pour  être  complètement 
applicable  à  la  couperose. 
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.  Les  malades  atteints  de  couperose  ne  devront  employer  pour  se  laver  le  visage 
que  de  l'eau  aussi  chaude  que  possible. 

Traitement  par  les  niereariaux.  (Voii*  chapitre  de  VAcné  inflammatoire.)  — 
Outre  les  procédés  indiqués,  Bazin  prescrivait  une  pommade  contenant  de  bO  cen- 
tigrammes à  1  gramme  de  biiodure  de  mercure  pour  30  grammes  d'axonge.  La 
pommade  de  Rochard  renferme  de  1o  à  75  centigrammes  d'iodochlorure  mercureux 
pour  30  grammes  d'axonge  :  trois  jours  de  suite  on  enduit  les  régions  malades 
avec  cette  préparation,  la  peau  s'endamnie,  il  se  forme  des  croûtes,  puis  la  poussée 
se  calmo,  la  surface  pdlit,  et  l'on  constate  de  l'amélioration.  (]e  procédé  n'est  pas 
mauvais,  mais  il  réclame  beaucoup  de  surveillance. 

Trallenieiit  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  (Voir  Actlé  inflammatoire .)  — 
Pour  la  couperose,  il  est  l)on  que  les  compresses  trempées  dans  Ihs  mélanges  pres- 
crits et  recouvertes  d'un  enduit  imperméable  restent  aussi  longtemps  que  possible 
en  application  sur  les  parties  malades  jusqu'à  irritation  très  vive  des  téguments. 
On  cesse  alors  de  les  employer  ;  on  calme  par  un  des  procédés  que  nous  avons 
indiqués,  puis  on  revient  aux  compresses  et  ainsi  de  suite. 

Traitement  par  le»  nuifureux.  (Voir  Aciié  inflammatoire.)  —  Les  préparations 
soufrées  (lotions,  poudres  et  pûtes)  sont  pour  beaucoup  de  dermatologistes  les 
topiques  par  excellence  de  l'acné  rosacée  vraie.  On  les  applique  ainsi  qu'il  a  été 
dit.  11  est  bon  d'employer  des  préparations  assez  énergiques  pour  déterminer  un 
certain  degré  d'irritation  des  téguments.  Aussi  recommandons-nous  tout  spécia- 
lement les  pâles  soufrées  mélangées  de  savon  noir  (voir  Acné  inflammatoire). 

On  a  fort  vanté  en  Amérique,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la  solution  de 
Vleminckx  (voir  Gale)  coupée  d'abord  de  o  parties  d'eau,  puis  peu  à  peu  employée 
pure  en  applications  quotidiennes  ou  biquotidiennes  de  quelques  minutes  de  durée, 
suivies  de  lavages  à  l'eau  très  chaude;. 

Cependant  nous  devons  signaler  que  chez  beaucoup  de  personnes,  après  trente 
ans,  la  figure  supporte  mal  le  soufre.  Cette  particularité  est  surtout  fréquente 
quand  il  s'agit  de  notre  quatrième  forme.  On  devra  chez  ces  sujets  employer  de 
préférence  les  préparations  de  savon  noir,  camphre  et  résorcine. 

Traitement  par  le  .«tavon  noir.  ^-  Dans  les  cas  rcbellcs  c'estlc' topique  qui  seul 
ou  associé  au  soufre,  à  la  résorcine,  au  camphre  et.au  naphtjQl,  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  la  couperose.  On  peut  se  borner  à  l'employer  comme  dans 
l'acné  indammatoire.  On  doit  môme  commencer  ainsi.  Mais  si  l'on  voit  que  la  peau 
le  tolère  bien,  il  faut  recourir  à  ce  qu'on  appelle  les  empliUres  de  savon  noir. 

Pour  les  faire,  on  prend  un  morceau  de  flanelle  taillé  snr  le  patron  des  parties 
malades  :  on  mélange  le  savon  noir  d'un  peu  d'alcool  pour  le  rendre  plus  maniable, 
et  on  l'étalé  sur  le  morceau  de  flanelle  en  couches  de  l'épaisseur  du  dos  d'une  lame 
de  couteau.  Puis  on  applique  l'cmpl.Uro.  ainsi  lait,  et  on  le  laisse  en  place  le  plus 
longtemps  possible,. toute  la  nuit  si  on  peut  le  supporter.  liC  lendemain  matin  on 
l'enlève;  on  .lave  avec  de  l'eau  très  chaude.  Sj  la  peau  n'est  pas  trop  irritée  et  trop, 
douloureuse,  et  si  Jes  orcnpalioiis  du  malade  le  permettent,  on  met  un  nouvel 
ein  plâtre  pendant  la  joariuk*  ;  on  le  renouvelle  le  soir,  et  ainsi  de  suite  jusqu'<a  ce  que 
la  tuméfaction  et  l'inllammalion  des  téguments  empêchent  dé  continuer  :  ce  qui  se 
produit  dordinaire  assez  tôt,  souvent  dès  le  premier  ou  le  deuxième  emplâtre.  S'il 
est  impossible  de  faire  les  applications  pendant  le  jour,  on  peut  ne  rien  mettre  sur 
les  régions  traitées;  il  vaut  mieux  toutefois  les  recouvrir  d'une  pâte -à  l'oxyde  de 
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zinc  dans  laquelle  on  incorpore  ou  non  un  1/20  de  borate  de  soude  ou  quelques 
gouttes  de  teinture  de  benjoin  pour  aromatiser. 

Il  en  est  d'ailleurs  pour  le  sîivon  noir  comme  pour  les  autres  topiques;  lorsque 
l'inflammation  produite  est  jugée  trop  vive,  on  calme,  puis  on  recommence.  Quand 
on  a  fait  usage  pendant  vingt  ou  trente  jours  de  l'emplâtre  au  savon  noir,  nous 
conseillons  de  faire  les  emplâtres  avec  un  mélange  de  savon  noir  et  de  soufre,  puis 
d'y  ajouter  soit  du  nnphtol,  soit  de  l'acide  salicylique,  soit  de  la  résorcine. 

Il  est  possible  de  graduer  comme  l'on  veut  l'intensité  de  ce  traitement  en  variant 
la  durée  des  applications,  et  de  le  mettre  ainsi  à  la  portée  de  tout  le  monde.  —  On 
le  combine  parfois  avec  des  applications  d'ichtyol;  mais  cette  dernière  substance 
ne  nous  a  pas  paru  avoir  dans  la  couperose  l'efficacité  qu'elle  a  dans  certains  cas 
d'acné  inflammatoire. 

Antre»  lopiqucM.  —  Les  autres  topiques  que  l'on  a  préconisés  contre  la  couperose 
sont  innombrables.  Citons  parmi  eux  les  solutions  d'extrait  de  saturne,  de  sulfate 
de  zinc,  d'alun  (une  cuillerée  à  bouche  d'une  solution  d'alun  au  1/30  dans  un  verre 
d'eau  tiède  aromatisée  avec  de  la  teinture  de  benjoin  ou  de  l'alcool  camphré) 
(Hardy),  les  douches  de  vapeur  ou  d'eaux  sulfureuses;  l'acide  pyrogallique,  les 
collodjons  simples  ou  médicamenteux  qui  agissent  en  comprimant  les  vaisseaux, 
les  traumaticines,  la  glycérine  iodée  (Kaposi)  que  l'on  applique  pendant  trois  ou 
quatre  jours  deux  fois  par  jour. 

Trailoineut  par  lc«t  aKenln  phjMiqncs  et  par  la  petite  chirar|{ie.  —  Le  maSSage 
méthodique  de  la  figure  pratiqué  tous  les  soirs  par  la  malade  dans  le  sens  de  la 
circulation  veineuse  nous  a  presque  toujours  rendu  de  grands  services  dans  les 
couperoses  congcstives.  On  le  fait  avec  la  pulpe  des  doigts  enduits  soit  de  simple 
cold-cream  frais,  soit  de  pommades  à  l'extrait  d'hamamclis. 

Dans  l'acné  rosacée  typique  (varicositéset  pustules  acnéiques),  on  a  conseillé  de 
ponctionner  et  de  vider  les  pustules,  de  les  cautériser  avec  une  fine  pointe  de 
thermo  ou  de  galvanocaulère  (voir  Acné  inflammaloire). 

Contre  les  varicosités,  on  a  pratiqué  en  .Amérique  des  cautérisations  avec  des 
pointes  très  fines  portées  au  rouge  par  l'électricité,  ou  bien  avec  une  simple 
aiguille  rougie  au  feu.  Ilardaway  de  Saint-Louis  les  détruit  par  l'éleclrolyse  :  il 
introduit  pour  cela  une  fine  aiguille  de  platine  dans  les  téguments  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  en  contact  avec  le  vaisseau  ;  si  c'est  possible,  il  la  fait  glisser  dans 
l'intérieur  même  du  vaisseau  parallèlement  Ji  la  peau,  de  façon  à  agir  sur  toute  ou 
presque  toute  son  étendue  :  il  la  met  ensuite  en  relation  avec  le  pôle  négatif  d'une 
pile  à  courants  continus;  le  malade  lient  à  la  main  un  cylindre  représentant  le 
pùie  positif,  et  l'on  fait  passer  le  courant  jusqu'à  ce  que  les  tissus  soient  désorga- 
nisés, sans  que  cependant  ils  le  soient  assez  pour  qu'il  se  produise  une  escarre 
volumin.euse.  Nous  avons  expérimenté  ce  procédé,  et  nous  le  trouvons  efficace. 
D'autres  auteurs  se  sont  simplement  servis  de  courants  galvaniques  ou  faradiques 
ordinaires,  et  en  auraient  obtenu  de  bons  effets.  Un  autre  bon  traitement  électrique 
consiste  à  faire  des  applications  d'ellluves  locales  de  haute  fréquence  que  l'on 
répète  suivant  les  indications  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

On  a  prétendu  que  la  photothérapie  pouvait  réussir  dans  les  cas  rebelles. 

Ces  derniers  moyens  ne  sont  malheureusement  pas  à  la  portée  de  tous  les  pra- 
ticiens h  cause  des  appareils  qu'ils  exigent  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mélhoile 
des  scarifications  sanglantes,  qui  est  à  la  fois  pratique  et  relativement  facile. 

On  a  employé  pour  les  faire  nombre  d'instruments.  Le  sticheinadel  de  llébra. 
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composé  d'une  petite  pointe  aiguë  triangulaire  limitée  par  un  arrêt,  peut  rendre 
quelques  services  quand  on  veut  faire  des  ponctions  multiples  dans  une  masse 
indurée.  Il  en  est  de  même  du  scarificateur  multiple  à  seize  lames  de  Baimanno 
Squire  avec  lequel  on  scarifie  rapidement  de  vastes  surfaces,  et  dont  la  pénétration 
est  limitée  à  2  ou  3  millimètres  par  des  ailes  latérales.  Nous  en  avons  fait  cons- 
truire un  modèle  stérilisable  qui  nous  est  fort  utile  à  l'hôpital  quand  nous  devons 
couvrir  rapidement  d'incisions  toute  une  figure. 

Pour  pratiquer  une  scarification  intelligente  et  vraiment  utile,  il  faut  se  servir 
du  scarificateur  ordinaire  d'E.  Vidal  (voir  Généralités  pour  la  description  de 
l'instrument  et  la  manière  de  s'en  servir). 

Quand  il  s'agit  des  formes  érythémateuses  et  surtout  variqueuses  pures,  nous' 
conseillons  vivement,  lorsque  les  malades  veulent  y  consentir,  de  pratiquer  tout 
de  suite  les  scarifications.  Elles  seront  faites  le  long  des  petits  vaisseaux,  perpen- 
diculaires ou  obliques  à  leur  direction,  pour  les  couper  et  les  recouper  en  tous, 
sens.  On  les  quadrillera  comme  des  hachures  de  dessin,  de  façon  à  former  des 
losanges  plus  ou  moins  allongés.  Elles  seront  aussi  serrées  que  possible  les  unes  à, 
côté  des  autres,  à  1  millimètre  ou  1  millimètre  et  demi  de  distance  :  leur  profon- 
deur sera  suffisante  pour  que  les  vaisseaux  soient  bien  divisés,  jamais  assez  grande 
pour  que  le  derme  soit  intéressé  dans  toute  sa  hauteur  afin  d'éviter  la  production 
de  cicatrices.  On  arrête  le  sang  avec  de  l'ouate  hydrophile  :  on  peut  aussi  le  laisser 
couler  si  l'état  du  malade  le  permet  ;  mais  cette  perte  de  sang  n'est  pas  indispen- 
sable pour  le  succès  de  la  méthode. 

Après  l'opération,  on  peut  ne  rien  mettre  sur  les  parties  scarifiées  :  au  bout 
d'une  heure,  nous  conseillons  de  lotionner  avec  une  solution  de  sublimé  au  1/1  000  ; 
puis,  dès  le  soir  du  même  jour  ou  dès  le  lendemain,  on  fait  des  applications,  plus 
ou  moins  prolongées  suivant  le  degré  d'irritation  des  téguments,  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  1/300  et  de  sublimé 
au  1/1  000.  Si  ces  doses  sont  trop  fortes,  on  ajoute  de  l'eau  chaude.  S'il  se  produit 
une  réaction  inflammatoire  trop  vive,  on  la  calme  en  faisant  des  applications  de 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  froids,  de  pommades  adoucissantes,  ou 
d'emplâtres  à  l'oxyde  de  zinc.  On  recommence  l'opération  au  bout  d'un  laps  de 
temps  qui  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  les  exigences  de  la  vie  entre  cinq  et 
huit  jours.  Si  les  scarifications  sont  bien  faites,  il  suffit  de  huit  à  dix  séances  pour 
améliorer  le  malade,  et  de  quinze  à  vingt-cinq  séances  pour  le  mettre  en  bon  état. 

S'il  s'agit  d'acné  rosacée  vraie  (v.iricosités  et  pustules),  les  scarifications  sont 
encore  efficaces,  mais  on  doit,  d'après  nous,  les  faire  alterner  avec  quelques-uns 
des  topiques  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  :  savon  noir,  soufre, 
ichtyol,  etc..  Les  scarifications,  dans  ce  cas,  doivent  être  pratiquées  un  peu  plus 
profondément,  de  façon  à  agir  sur  les  glandes  cutanées,  sans  cependant  intéresser 
toute  l'épaisseur  du  derme,  car  sous  aucun  prétexte  il  ne  faut  s'exposer  à  laisser 
des  cicatrices. 

Enfin,  s'il  s'agit  d'acné  hypertrophique  au  début,  les  scarifications  linéaires 
quadrillées  seront  pratiquées  beaucoup  plus  profondes,  de  façon  à  arriver 
jusqu'aux  limites  du  mal,  et  par  suite  à  2  ou  3  millimètres  de  distance.  On  est 
souvent  obligé  dans  ce  cas  de  recourir  à  des  moyens  beaucoup  plus  énergiques, 
aux  scarifications  ignées,  aux  cautérisations  profondes  des  glandes  avec  une  pointe 
rouge,  soit  cautère  actuel  (le  meilleur),  soit  thermocautère,  soit  galvanocautère, 
de  manière  à  obtenir  la  destruction  des  tissus  nouveaux. 

Nous  avons  expérimenté  avec  succès  dans  les  cas  d'acné  hypertrophique  au 
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début  l'électrolyse  de  chaque  follicule  sébacé  dilaté,  pratiquée  avec  une  aiguille  de 
platine  formant  le  pôle  négatif  d'un  courant  de  4  à  t>  milliampères  de  force  :  nous 
tournons  l'aiguille  en  tous  sens  dans  le  follicule  pour  agir  sur  toute  son  étendue  : 
les  parties  malades  se  ratatinent,  diminuent  de  volume  et  blanchissent. 

Enfin,  si  les  difformités  sont  trop  accentuées  et  les  hypertrophies  trop  consi- 
dérables, il  faut  recourir  à  l'ablation  directe  avec  le  bistouri.  (Voir  l'article  de 
Dubrcuilh  déjà  cité  :  acné  hypertrophique  du  nez  et  son  traitement  chirurgical  : 
Annales  de  Dermat.,  novembre  4903,  p.  792  et  l'article  de  P.-G.  Unna.  Deutsche 
Médicinal  Zeilung,  n°  35, 1904,  oii  l'auteur  allemand  préconise  l'ablation  au  rasoir, 
sous  le  chloroforme,  de  toutes  les  parties  hypertrophiées  en  ayant  soin  de  ne  pas 
aller  trop  profondément,  car  les  glandes  sébacées  simplement  sectionnées  donnent 
naissance  à  un  épithélium  qui  se  kératinise  rapidement,  et  on  obtient  ainsi  une 
cicatrice  plane.) 

Eanx  miBéraies.  —  Les  eaux  minérales  naturelles  qui  ont  été  préconisées  contre 
la  couperose  sont  des  plus  nombreuses  :  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
dont  on  fait  usage  dans  l'acné  inflammatoire.  Nous  devons  ajouter  qu'au  point  de 
vue  constitutionnel  ce  sont  surtout  les  eaux  alcalines  et  antigoutteuses  comme 
Vais,  Vichy,  Uoyat,  Gontrexéville,  Vittei,  Marligny,  etc.,  qui  ont  été  recomman- 
dées. Au  point  de  vue  local,  ce  sont  les  eaux  sulfureuses  fortes  de  Barèges,  Caute- 
rets,  Luchon,  Ax,  etc.,  que  l'on  emploie. 

Résumb  du  traitement  local  d'une  coupebosb.  —  Tout  ce  que  nous  avons  dit  au 
chapitre  de  VAcné  inflammatoire  à  propos  des  peaux  irritables  et  indolentes 
s'applique  à  la  couperose  :  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  d'une  si 
grande  importance  pratique. 

Si  le  malade  a  déjà  subi  des  trailemenls  antérieurs  et  porte  sur  le  visage  des 
poussées  tiruplives  artificielles,  il  faut  d'abord  le  calmer  pour  pouvoir  juger  de 
l'état  réel  de  la  lésion. 

# 

S'il  s'agit  de  poussées  congestives  pures  du  côté  du  visage,  on  prescrit  des 
lotions  très  chaudes  additionnées  de  teinture  de  benjoin,  des  massages  avec  du 
cold-cream  frais  contenant  1/75  d'extrait  d'hamamelis.  On  n'arrive  que  progressi- 
vement et  en  cas  d'insuccès  à  l'emploi  de  topiques  énergiques. 

S'il  s'agit  de  dilatations  vasculaires  fort  développées  sans  complications  de 
pustules  acnéiques,  on  prescrit  les  lavages  à  l'eau  fort  chaude,  les  massages  ; 
et,  si  ces  moyens  restent  inefficaces,  on  a  recours  aux  scarifications  linéaires 
quadrillées,  ou  aux  effluves  locales  de  haute  fréquence,  ou  à  la  photothérapie. 

S'il  s'agit  d'acné  rosacée  typique,  on  emploie  les  emplâtres  de  savon  noir  ou 
les  pâtes  desquamantes  à  la  résorcine  et  au  savon  noir  avec  ou  sans  camphre  et 
soufre,  en  en  proportionnant  la  force  et  la  durée  de  l'application  aux  susceptibi- 
lités individuelles. 

S'il  s'agit  d'un  rhinophymaau  début,  on  essaie  l'électrolyse,  l'électrocautérisa- 
lion,  seules  ou  combinées  aux  scarifications.  Quand  il  s'agit  de  tumeurs  volumi- 
neuses et  saillantes,  on  doit  en  pratiquer  l'ablation  chirurgicale. 

Quatrième  forme.  —  Éruptions  papulo-pustuleuses  miliaires  récidivantes  de  la 
face.  {Acné  miliaire,  acné  eczématique  des  auteurs  '.) 

'  II  est  probable  )|uc  c'est  la  Rosacea  acuminata  du  R.  Crucker. 
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S^rnipiôme».  —  Dans  cette  foriiu',  les  It'sinns  i.'i'iiptivcs  i^léiiniilaiivs  r-aractt'ris- 
liquos  sont  de  loiilcs  [jeliles  papulo-piisLules  iiiiliairês  de  la  srror^àfur  moyenne 
d'une  li'ès  petite  l«5li>.  d'épingle.  Leur  base  est  d'un  rouge  vif;  elles  font  parfois  une 
li?g{?re  saillie  au-dessus  du  niveau  des  téitunienis.  de  telle  sorte  qu'on  peut  s'aper- 
cevoir de  leur  existence  en  passant  dourenu-nl  la  pulpe  de  l'index  sur  les  régions 
atteintes;  parfois  au  contraire,  quand  elles  se  développout  sur  des  surfaces  érylhé- 
nialeuses,  elles  semblent  ne  faire  aucune  saillie  notable.  Leur  centre  est  d'un  jaune 
binnchiltre  ;  il  estconslilué  par  un  tout  petit  soulévenieni  de  ré[>iderme  par  un  peu 
de  sérosité  purulente.  Aprî-s  rouvetlure  de  la  puslulctle,  il  reste  une  loiile  petite 
dépression  arrondie,  intra-épidermique  qui  se  cicatrise  et  disparaît  avec  !a  plus 
grande  rapidilé. 

Ol  élément  repose  d'ordinaire  sur  un  luinl  primitivement  érjthéinnteux  eltëlau- 


Pig.  iiil.  —  KrupliiiM  |iit|iul<>-pustulcuse  ruiliair»  réciilivaulo  il»'  la  l'aci-  rlifZ  iiiif  ji'Uiio  IViiima 
ilv  vingl-cinq  ants  uUointu  d'cnlL-riti'  iiiuco-membrani-use. 


giectasique.  Parfois  (•epeiidant  il  se  di''veloppe  sur  une  peau  en  apparence  .saine,  et 
l'un  petil  voir  alors,  dans  quelques  cas,  tout  autour  de  lui,  iMvonner  des  télan- 
giectasies  accidentelles  qui  diniiiuient  de  volume  ou  qui  letiilenl  mi^nie  à  dispa- 
raître après  son  évcdutioii. 

L'examen  macroscopique  attentif  de  ces  éléments  et  leur  analyse  raisonnée,  en 
l'absence  de  biopsies  i^ue  nous  u'avuns  jamais  pu  pratiquer,  nunscondui.'Cnt  h  pen- 
ser que  ce  sont  de  petites  pusiulettes  uuliain.'s  drvi'hq)p('es  dans  le  corps  de  Mal- 
pigbi,  s'accompagnent  d'une  congestion  assez  intense  du  corps  ]ia[iil!aire  sous- 
jacenl.  i.'t  d'une  dilalalion  des  c»{iillaires  du  voisinage. 

Leur  apparition  est  des  plus  soudaines  :  une  malade  se  couche  avec  la  figure 
en  bon  étal  relatif;  elle  se  réveille  le  lendemain  le  visage  criblé  de  ces  petits  élé- 
ments. Ils  évoluent  avec  une  assez  grande  rapidité,  parfois  en  qunranle-lniit 
heures  ;  parfois  leur  durée  piuit  i^lre  de  cinq  ou  sis  jours. 

Us  sont  d'ordinaire  discrets,  bien  distincts  les  uns  dos  autres  ;  beaucoup  plus 
rarement  ils  sont  groupés  au  noujbre  de  quatre,  eini|  et  ménn.'  davantage, 

La  ligure  peut  dans  sa  totalité  ou  s;«  j>reM]ue  lotalité  ètri-  criblée  de  ces  éléments 
pustuleux  dont  le  volume  atteint  parfois  dans  ces  foi  mes  intenses  celui  d'une  très 
grosso  léte  d'épingle.  Les  malades  sont  alors  véritaiileinent  défigurés;  ils  sou- 
frent de  sensations  de  cuisson,  de  brûlure,  et  stirloul  di'i'ongestion  des  plus  pénibles 
du  visage.  Les  poussées  peuvent  être  subintranles,  et  la  ligure  est  plus  ou  moins  cri- 
blée de  papulo-pustules.  jilus  ou  moins  rouge  ei  tumétiée suivant  les  périodes,  mais 
elle  n'est  piesque  jam.iis  a  l'état  de  calme  absolu. 

Il  est  plds  fréquent  d'observer  des  formes  d'intensité  moyenne,  caractérisées 
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par  les  petits  éléments  pustuleux  ou  mieux  Idgèrcmenl  papulo-pustuleux  que 
nous  avons  décrits.  Leur  Aombre,  tout  en  étant  relativement  considérable  au 
moment  des  poussées,  est  beaucoup  moins  grand  que  dans  les  cas  précédents. 
Le  visage  n'est  pas  envahi  dans  sa  totalité,  du  moins  à  un  moment  donné.  Chez 
certaines  personnes  il  n'y  a  qu'une  ou  plusieurs  régions,  le  front,  le  menton  et  sur- 
tout le  nez  et  les  parties  voisines  des  joues  qui  soient  prises  ;  chez  d'autres  les  difTé- 
rentes  parties  de  la  face  sont  envahies  suivant  les  phases  de  la  maladie,  mais 
elles  ne  le  sont  pas  toutes  h  la  fois.  Enfin  il  y  a  des  périodes  pendant  lesquelles  les 
sujets  sont  relativement  bien.  Les  sensations  douloureuses  qu'ils  présentent  sont 
des  congestions  pénibles  de  la  face,  sortes  de  poussées  intermittentes  pendant  les- 
quelles ils  deviennent  cramoisis,  et  parfois,  mais  pas  toujours,  des  sensations  de 
démangeaisons  assez  vives  pour  les  engager  à  se  gratter. 

Enfin  il  est  extrêmement  fréquent  d'observer  chez  la  femme,  et  môme  chez 
l'homme,  la  forme  légère  de  celte  alfection.  Elle  est  presque  toujours  masquée  par 
un  pou  de  pityriasis  simplex.  Elle  siège  surtout  sur  les  faces  latérales  et  les  ailes 
du  nez,  les  parties  voisines  des  joues  et  le  menton.  Les  papulo-pustulettcs  sont 
minuscules,  et  se  forment  sur  une  peau  saine  ou  légèrement  couperosique  ou  sur 
une  base  de  pityriasis  simplex.  Los  sensations  douloureuses  se  bornent  dans  ce  cas 
à  quelques  démangeaisons  ou  cuissons  assez  peu  accentuées,  et  toujours  à  des 
bouffées  de  chaleur  plus  ou  moins  pénibles.  Il  y  a  des  phases  de  repos  com- 
plet. 

Ln  des  caractères  les  plus  importants  de  celte  affection  est  sa  désespérante  téna- 
cité, ses  retours  offensifs  que  souvent  on  ne  peut  expliquer,  ni  par  des  écarts  de 
régime,  ni  par  des  contacts  irritants,  ni  par  un  mauvais  fonctionnement  des 
organes. 

Elle  peut  exister  à  l'état  pour  ainsi  dire  pur.  Mais  le  plus  souvent  elle  coexiste 
avec  de  la  séborrhée,  du  pityriasis  simplex,  de  l'urticaire,  et  surtout  des  télan- 
giectasies  faciales  et  de  la  couperose. 

Éiioiogic.  —  Elle  est  d'une  extrême  fréquence.  Elle  s'observe  surtout  chez  la 
femme,  mais  elle  peut  aussi  se  rencontrer  chez  l'houime.  Elle  apparaît  d'ordinaire 
entre  vingt-cinij  et  cinquante-cinq  ans. 

Les  poussées  semblent  se  développer  sous  rinfiuence  d'émolions  violentes,  do 
mauvaises  digestions,  de  l'ingestion  de  certains  aliments  (comme  le  poisson,  les 
crustacés,  la  charcuterie,  les  fromages  faits),  de  certains  contacts  irritants  isoleil, 
vent,  poussières,  pommades  ou  cosmétiques^  Presque  toujours  au  moment  des 
règles  les  lésions  s'exaspèrent. 

Cette  aireclion  est  surtout  l'apanage  de  sujets  h  circulation  défectueuse,  ayant 
des  congestions  faciales,  du  froid  aux  pieds  habituel,  de  la  constipation.  Ce  sont 
presque  toujours  des  personnes  assezimpressionnables.  atteintes  parfois  de  troubles 
utérins,  plus  souvent  de  dilatation  do  l'estomac,  d'atonie  gaslro-inleslinale,  ol  d'en- 
térite muco-mombraneusc.  La  coexistence  de  cette  dernière  affection  et  de  la  der- 
matose qui  nous  occupe  est  d'une  extrême  fréquence  :  d'aprt-s  nos  observations 
personnelles,  elle  existe  environ  sept  fois  sur  dix.  Les  alternatives  de  mieux  ou  de 
pire  de  l'éruption  comcidont  avec  les  variations  de  l'état  de  l'intestin.  La  constipa- 
tion, les  crises  diarrhéiques  provoquent  des  poussées  faciales. 

Ces  faits  correspondent  à  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  les  noms  d'acné  miliaire 
parE.  Vidal  et  Leioir,  d'acné  eczématique  ou  eczéma  acnéiijue  ou  atéatonirjue 
de  la  face  par  E.  Itosnior  et  .\.  Uoyon. 


844  DERMATOSES  MICROBIENNES 

Veillon  et  Lenglet  ont  trouvé  dans  le  contenu  de  ces  pustulettes  des  leucocytes 
fort  abondants  :  parfois  ils  n'ont  pu  y  déceler  ni  directement,  ni  par  la  culture 
aucun  microbe,  parfois  ils  y  ont  trouvé  le  staphylococcus  cutis  communis  et  le 
microbacille  de  la  séborrhée. 

TraltcBient  de  l'érupUon  papal o-podtaieaaemtltaire  récidivante  de  la  face.  —  On 

doit  avant  tout  s'occuper  de  l'état  des  divers  viscères  et  en  particulier  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin  et  de  l'utérus.  Signalons  les  effets  pernicieux  des  corsets,  des 
cols  serrés,  des  repas  copieux,  de  la  constipation.  Le  régime  alimentaire 
sera  fort  sévère  :  les  moindres  troubles  gastro-intestinaux  seront  méticuleuse- 
ment  traités.  Les  grands  lavages  de  l'intestin  ont  souvent  un  effet  curatif  remar- 
quable. 

Les  malades  atteints  de  cette  affection  ont  presque  toujours  une  peau  des 
plus  irritables  ;  aussi  doit-on  être  fort  réservé  chez  eux  dans  l'emploi  des  topi- 
ques. 

Pour  le  traitement  local,  on  doit  procéder  par  tâtonnements  :  il  faut  étudier 
chaque  malade  et  voir  ce  que  les  téguments  peuvent  supporter. 

Chez  les  femmes  qui  ont  une  peau  très  intolérante  nous  prescrivons  de  nettoyer 
la  figure  avec  du  cold-cream  frais  ou  de  la  vaseline  pure,  puis  de  tamponner  le 
visage  avec  de  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  aussi  chaude  que  possible  et  qui 
a  bouilli  avec  de  la  guimauve,  de  la  laitue,  du  son  :  peu  à  peu  on  y  ajoute  du 
borate  de  soude  ou  du  coaltar  saponiné  à  doses  croissantes.  On  applique  ensuite 
du  simple  cold-cream  frais  ou  une  pâte  à  l'oxyde  de  zinc. 

Mais,  si  c'est  possible,  il  fiiut  employer  des  topiques  plus  énergiques.  Pour  cela 
on  incorpore  à  la  pâle  de  zinc  soit  de  1/200  à  1/75  de  résorcine,  soit  de  1/150  à 
1/75  de  naphtol  ou  de  camphre,  soit  de  1/50  à  1/15  de  calomel.soitde  1/40  à  1/5  de 
soufre.  Ce  sont  en  effet  \h.  les  quatre  médicaments  (résorcine,  camphre,  mercure, 
soufre)  qui  donnent  d'ordinaire  les  moins  mauvais  résultats. 

Nous  avons  vu  parfois  réussir  une  lotion  composée  de  :  soufre  précipité,  8  gram- 
mes, alcool,  4  grammes,  glycérine  neutre  pure,  18  grammes,  sulfate  de  zinc, 
40  centigrammes,  eau  distillée,  170  grammes  (agiter  violemment  avant  de  s'en  ser- 
vir). On  en  imbibe  un  petit  tampon  d'ouate  hydrophile  et  on  dépose  un  peu  de  ce 
mélange  sur  les  points  malades  ;  on  laisse  sécher.  Si  la  peau  s'irrite,  on  nettoie 
avec  du  cold-cream  au  bout  de  quelques  minutes. 

L'eau-de-vie  (iamphrée  pure  en  lotions  quotidiennes  ou  biquotidiennes  est  assez 
souvent  bien  supportée  :  elle  nous  a  paru,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  consti- 
tuer de  beaucoup  le  meilleur  topique  préventif. 

Dans  les  cas  rebelles,  il  est  indiqué  d'en  arriver  peu  à  peu  à  employer  la  nuit  des 
pommades  au  savon  noir  analogues  à  celles  de  l'acné. 


[H.  —  LES  .VCNES  MONOMORPIIES 

Les  trois  variétés  suivantes  d'acnés  auxquelles  Sabouraud  a  donné  le  nom 
d'acnés  monomorphes  ont  pour  caractères  communs,  d'après  lui  :  1*  de  naître 
comme  l'acné  polymorphe  sur  un  fonds  infecté  de  séborrhée,  mais  ce  fonds  sébor- 
rhéique peut  être  peu  apparent;  2»  de  se  manifester  par  une  lésion  élémentaire 
toujours  la  môme,  d'où  lépithète  de  monomorphe;  3°  de  procéder  par  crises  par- 
oxystiques séparées  par  des  périodes  de  calme,  et  d'être  extrêmement  rebelles; 
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4"  d'avoir  pour  agent  pathogène  principal  le  staphylocoque  cior<5  qui  fait  dispa- 
raître doviinl  lui  le  mirrobacille  st*borrhéique.  Ce  sont  :  1°  l'acné  furoncideuse  du 
cou;  i°  l'acné  chélotdienne  de  la  nuque,  3°  l'acné  néa'otique. 

1"  Ai.NB  FURONCULEDSK  DU  coD.  —  a  A  la  nuque  les  orilkes  pilaires  gros,  occupés 
pai' un  point  nuir.  ne  sont  pas  tous  des  comédons.  On  peut  trouver  des  conif'dons 
à  la  nuque,  mais  on  trouve  surtout  des  orifices  pilaires  contenant,  au  milieu  des 
poussières  noires,  sept,  huit  ou  dix  et  même  quinze  follets  morts  engagés  directe- 
ment dans  une  gangue  de  inierohacilles,  sans  inlerpnsilion  de  sébum  très  abon- 
dants, (l'est  sur  cet  iHal  microbacillaire  premier  que  l'acné  furomuleuse  à  répéti- 
tion vase  grelTer.  »  (Sabouraud,  loc,  cit.,  p.  80.) 

\  roccasion  d'uni'  poussée  d'acné  pustuleuse  du  visage  ou  d'une  follieuiite  de  la 
nioirslaclte  ou  di-  la  barbe,  le  sujet  présente  h  la  nuque  une  série  de  rolliculiles  uri- 
llciclles,  qui  peuvent  à  un  moment  donné  devenir  profondes  et  dès  lors  ce  sont  des 
furoncles  plus  ou  moins  volumineux  <jui  se  développent,  les  uns  isolés,  d'autres 
agglomérés;  ils  s'accompagnent  souvent  de  véritables  abcès  furoneuleux,  d'emp/l- 
tcnient  inHanimatoire  parfois  considérable  et  d'iudunilion  de  toute  la  région. 

La  maladie  pro.'ède  par  poussées  de  plusieurs  semaines  plus  ou  moins  intenses, 
séparées  par  des  intervalles  de  repos,  et  cela  pendant  de»  mois  ou  des  années. 
(Voir  pour  plus  de  détails  sur  les  causes  dn  cette  alTection  l'article  Furonculose  i 


2"  \c\À  cHÉi.ofoiKîiNEDK  LA  Ncouit'.  —  On  désigncsous  le  nom  d'acné  chéloîdienne 
on  chélohtique  ou  de  sijcosis  chéloîdien  de  ta  nuque  iK.  Ilesnicr  et  .\.  Doyon, 
Vérité),  une  variété  très  spéciale  d'acné  dont  la  caractéristique  est  d'aboutir  il  for- 
mer des  indurations  volumineuses  tout  h  fait  semblables  à  des  rhéloïdes. 

s.yiupiûiufH.  —  (;('i|ui  caractérise  l'acné  chéloTdienne,  d'après  Sabouraud,  c'est 
que  la  folliuulite  demeure  localisée  chroniquement  aux  follicules  mêmes  qu'elle  a 
dès  l'abord  envahis...  Chaque  folli- 
cule est  le  siège  d'une  suppuration 
lente  qui  le  détruira  chrouii]ueiu«'nL 
et  le  remplacera  à  la  lougue  par  une 
cicatrice  délinitive. 

Le  processus  innammaloire  initial 
qui  simule  l'acné  donne  lieu  h  uni' 
réaction  plus  ou  moins  vive  h  la  sur- 
face, mais  il  s'accompagne  toujours 
dès  le  début  d'une  intiltration  pro- 
fonde du  derme  que  l'on  sent  épaissi 
quand  ou  le  saisit  entre  les  doigts. 
Le  plus  souvent  les  lollicules  pileux 
intéressés  sont  complètement  dé- 
truits ;  quelques-uns  peuvent  i-ependant  persister.  On  voit  même  parfoisau  milieu  ou 
sur  les  bords  d'une  induration  chéloi'dieiiiie  de»  bouquets  di-  poils  sortir  d'un  orilice 


Kif?.  SUâ.  —  .Vcni*  l'.lii'iMiillonne  de  laiiui|Uo  nii  viin- 
île  i|iivi'lu|>|ii<iiioal. 


'  Il  est  |iri>liiililf  ipiiî  lu  duriiialosp  ili>cril<?  pnr  Knpi»i  sous  In  omii  rie  Oermalilii  papillarii 
copiltilit  l'sl  l'acne  cIii'IiiIiIU'HIh'  lii-  lu  iiui|U(;  Ii'apri's  m  di.'»ci'i|iliuii,  il  i'uKiniil  i«n  l'itiil  ilun" 
»urlc  de  sycuiiiK  ùa  cuir  (-lievulu,  i|iii  itrliutorail  vvts  Id  iiii(|ue  piir  des  li.'siiiii»  Hi'riéii|u<'«,  el  i)iil 
s'i^tendrail  de  lii  ver»  riH'i-j|iul  m  duiiiiiiiil  iiaissttiiee  à  des  vé(;eliilii>ii.i  |m|>llliiiiiiiti'U»v«,  «  un 
suiuti'iiii'iil  iiausealuiiid  el  ii  dus  croiUes, 
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Fig.  iOO.  —  Acnû  cliuloldienno  de  la  nuque 
rnmplt-lcmont  ditveloppée. 


ronimun  et  ligiicer  des  sortes  de  pinceaux.  Ces  poils  sonl  gros,  déviés,  f^vidcnimenl 
ttilt^ri?».  Autour  de  chaque  pustule  d'acni'.  il  se  forme  graduellement  un  véritable 
tissu  chdlordien  très  «5pais,  dur,  corisliluant  des  nodosités  plus  ou  moins  irréguliè- 
i-es  (le  formi',  plus  ou  moins  saillantes  et  étendues,  rosées  ou  d'un  rouge  vif  : 
quand  elles  sont  volumineuses  ou  voit  à  leur  surface  comme  sur  les  chëlordes  ordi- 
naires de  grosses  arborisations  vasculaires  qui  tranchent  sur  le  tissu  fibreux  un 
peu  blanchâtre  et  irrégulier.  Sur  leurs  bords  se  trouvent  souvent  des  sortes  di.- 
pustules  acnéiques  ou  pour  mieux  dire  des  lolliiudiles  suppurées  traversées  par  des 

poils. 

Elles  ont  une  eerlaine  tendance 
à  se  grouper  et  h  former  par  con- 
fluence des  masses  indurées  d'un  vo- 
lume considérable,  vraiment  dignes 
du  nom  de  tumeui-s  cliéloïdicnnes. 
Leur  siège  presque  constant  est  la 
nuque,  où  elles  occupent  une  lart^e 
bande  transversale  correspundnnt  à 
la  naissance  des  cheveux  dans  la 
zone  soumise  aux  frottements  inces- 
sants du  col  des  vêtements 

Il  est  fréquent  de  retrouver,  soit 
au  visage,  soit  dans  la  barbe,  soit  à  la  moustache,  soit  oilleurs,  quelques  éléments 
acnéiques  disséminés  chez  les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  afTection.  Ois 
caractères  permettront  de  faire  d'emlilée  le  dia^nostie. 

Au  point  de  vue  analomo-palhologique  pur,|Leloira  démontré  que  l'acné  chêlol- 
dienne  est  une  périfolliculite  pilaiiv  dans  laquelle  le  tissu  embryonnaire  qtii 
(entoure  les  follicules,  au  lieu  d'aboutir  h  la  suppuration,  tend  à  la  formation  d'un 
tissu  sciéreux. 

Tmiiciuriii.  —  Cette  dermatose  est  des  plus  rebelles,  aussi  son  pronostic  esl-il 
assez  sombre.  On  doit  avant  tout  éviter  toute  cause  d'irritation,  et  par  suite  inter- 
dire au  malade  de  porler  des  cols.  Au  début  on  Idehera  de  faire  avorter  les  pustules 
acnéiques:  puur  cela  nous  conseillons  surtout  d'employer  les  badigeon  nages  et  les 
instillations  de  teinture  d'iode  (voir  .Ichc  in/hivimiUoire,  les  empl.Ures  de  Vigo  ou 
d'iehiyol,  les  savonnages  au  savon  noir  ou  au  savon  sulfureuxi,  les  pulvérisations 
prolongées  avec  de  l'eau  bouillie,  ou  boriquée,  ou  résorcinée  au  t/500, 

ttn  peut  aus«i  vider  les  pusltiles,  les  lavi-r  avec  de  l'.tlcool  ramphré  ou  avec  de 
l'alcool  borii|ué  pur,  et  on  tient  appliqués  sur  les  points  malades,  suivant  le  degré 
d'intlammution  qu'ils  présentent,  soit  di<s  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre 
arrosés  d'alcool  borii|ué.  soit  de  l'ouali.'  hydrophile  imbibée  de  la  même  substaiiiri 
pure  ou  coupée  d'eau  suivant  l'irrilabililé  îles  téguments  et  recouverte  de  tulfet.i 
gommé.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  u  recours  aux  opplications  de  soufR*, 
d'iclilyol,  de  résorcine.  ou  aux  cautérisations  do  chaque  pustule  avec  l'niguilli* 
éleelrolytique  ou  avec  la  pointe  Une  de  l'électrocautère  ou  ilu  thermocaulère. 

Lorsque  les  tumeurs  chéloîdiennes  sonl  développées,  nous  conseillons  de  faire. 
quand  c'est  possible,  une  ou  deux  fois  par  jour  des  pulvérisations  de  quinze  minu- 
tes de  durée  avec  une  «oliitioii  de  lésoreine  au  l/l  000  ou  au  1  îîOU.  et  des  applira-< 
lion»  d'i-mpl.itres  h  l'ichtyol  ou  au  calomel,  ou  à  l'ncide  chrysophanique,  fie. 
Ouand  ce  procédé  est  incdicace,  on  fait  des  elTIaves  locales  di-  haute  fréquenrw,  on* 
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(le  In  radioUit'rapie,  ou  tous  les  huit  Jours  dos  scariGc.itions  lint^aires  quadrill<;es 
1res  profondf's  divi*anl  les  iniJiiralions  dans  toute  Umv  liautour.  Dans  l'intervalle 
dos  séances  on  lotioiine  avec  de  l'alcool  horique'  ou  cainplirt',  avec  du  biclilorurc 
d'hydrargyre  au  1/1000  ou  au  l/oOO  On  lient  appliiiuf^  sur  les  points  sca- 
rifiés de  l'enipl.Ure  de  Vi^^o.  de  l'empliltre  rouge,  de  l'enipiàtre  à  la  résorcine  (voir 
article  CItéloide  pour  les  rèjçles  qui  président  à  leur  cltoix).  On  peut,  en  cas  d'in- 
succès, faire  alterner  les  scarilications,  soit  avec  l'tîleclrolyse  simple  (voir  Ché- 
loide).  soit  avec  la  catapiiori'se  (voir  Généralitf's). 

On  a  proposé  d'enlever  les  tumeurs  par  le  raclage  avec  la  curette  tranchante; 
cette  opération  est  surtout  possible  pour  les  petites  nodosités.  Aprfts  l'ablation  soit 
avec  la  cun-ltc,  soit  avec  le  jiislouri,  eerUiiiis  nuteurs  recoinniamlenl  de  cautériser 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Un  a  aussi  conseillé  de  détruire  les  tumeurs 
vukunineusesavec  le  fer  rouge  ou  avec  les  flèches  de  Canquoin;  mais  ces  opéra- 
tions peuvent  iHri'  suivies  df  réactions  inflamninloires  des  plus  vivi^s.  d'éruptions 
acnéiques  périphériques  fort  intenses,  el  par  suite  d'eslension  rapide  de  ladernia- 
lose.  Aussi  ne  doit-un  agir  qu'avec  beaucoup  de  prudence. 

Uénard  a  publié  un  travail  démontrant  que  les  pulvérisations  prolongées  faites 
avec  les  eaux  de  Sniiit-(^hristaii  il  la  source  améliorent  les  acnés  chéloïdiennes 
rebelles  {Annales  d' Hydrologie,  mai  lOOi). 

3"  Acné  ATaortiigiiE  ou  uixÉnBUSE.  —  .\csÉ  UKcnoTiofu.  —  .Vcné  vARiouronuE  — 
L'acné  alropliiqite  ou  ulcéreuse  (acné vnrioli forme  A*t&  Allemands,  impétigo  rodens 
de  Devergie,  acné  pilaria,  acné  fronlatls  seu  necrolica  île  Uoeck,  acné  rodens  de 
Vidal,  acné  à  cicatrices  déprimées  ou  arthritique  d'E.  liesiiier)  est  une  acné  spé- 
ciale qui  a  une  évolution  chronique  à  poussées  successives,  qui  s'accompagne  de 
nécrose  des  tissus,  el  laisse  ajii'ès  elle  une  cicatrice  déprimée  seinhiable  h  celle 
d'une  pustule  de  variole. 

.^.'ihouraud  la  définit:  «  Une  maladie  chronique  et  paroxystique  oj'ant  les  sièges 
d'élection  de  la  séborrhée  micrubacillaire  et  caractérisée  par  des  crotUes  umbili- 
quées  centrées  par  un  poil...  Son  aspect  spécial  est  constitué  par  la  quantité  de 
lésions  élémentaires  enlièremeni  semblables  entre  elles,  semées  à  distance  les  unes 
des  autres  sur  une  peau  qui  parait  ^.lirii-    n  (S.iIémui  •uid,  loc.  cit.,  p.  86.) 


s,i iiipt<hinr«  —  La  b'siun  (rlémenlairi'  i'»l  lout  d  abord  une  vésico-pustule  qui 
nait  sur  une  région  dont  tous  b-s  pores  contiennent  le  filament  séborrhéique.  Kllr 
se  présente  sous  la  forme  d'un  bourrelet  rosé  ou 
rouge  trt>s  peu  volumineux  qui  entoure  une  petite 
lésion  péripilaire,  aplatie,  comme  ombiliquée  au 
centre,  d'un  jaune  blanehiUre,  nyanl  l'aspect  d'une 
vésico-pustule  dont  les  dimensions  grandissent  peu 
à  peu  el  qui  atteignent  à  l'état  de  complet  dévelop- 
pi-menl  de  i  h  4  millimètres,  en  moyenne  3  milli- 
mètres de  diamètre.  La  partie  i;entrale  de  l'élément 
éruptif  se  dessèche  sans  s'ouvrir  à  l'extérieur  el  se 
transforme  peu  â  peu  en  une  croûte  noinltrc  qui 
semble  di'primée  et  comme  enchàlonnée  dans  le 
bourrelrt  prTijdKM'ique. 

Cette  croûte  finit  peu  à  peu  par  se  détacher,  quoique  fort  lentement,  et  elle  tombe 
en  laissant  au-dessous  d'elle  une  large  dépression  cicatricielle,  profonde,  indélé- 


Fii-'.  i»'i  —  Ai.uu  rit'i:i'<ilii|u>'  lic 
niH'i'k,  ncm-  uli-t<ri<usù  ou  vu- 
riulUoriiiu. 
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bile,   de  3  h  5  cenlîmèlres  de  diamètre,  d'abord  rl'un  rouge  assez  vif,  puis  qui 
blanchit  peu  h  peu.  Ces  cicatrices  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  variole. 

Au  luéiHL'  nioiiienl  on  oliS(M"ve  d'ordinaire  chez  le 
lui^me  sujet  des  lésions  à  toutes  les  phases  de  leur 
Hvolulion;  et  ces  croûtes  dont  la  teinte  varie  du 
jriiine  foncd  au  brun  noinilrc,  enchâssées  dans 
It'ur  étroite  zone  p(!rij)hi'Tiiiue  inllaminatoire , 
mélangées  à  ces  cicatrices  cupuliformes,  donnent 
;■(  la  malndi>>  une  physiononiii'  vraiment  spéciale 
«  Kn  ('iTlains  sièges,  sur  le  lobule  du  nez  par 
rxitiipli.'  il  sur  le  verlex,  on  peut  voir  la  lésion, 
m  :i[ip:iri'ni-i'  morte,  revivre  et  passer  par  un 
diiixii'iiie  stade  d'augmenl.  Autour  de  la  première 
eroilte,  une  deuxième  vésico- pustule  se  forme, 
donnant  lieu  h  une  deuxième  croûte  annulaire 
aiiluur  de  la  première  :  la  croûte  pn-senlera  deux 
anneaux  coticenlriques.  »  (Sabouraud,  lac.  cit., 
p.  87-88.) 

On  a  décrit  une  variété  circonscrite  et  une 
variété  dilTuse  d'acné  atrophique.  Presque  tou- 
jours les  lésions  sont  groupées  en  certains  points 
de  prédilection  qui  sont  le  front,  les  lenipes,  les  limites  antéiieures  du  cuir  che- 
velu, le  nez  et  les  sillons  naso-géniens.  |)lus  rarement  If  inr'nton.  In  jtoitrine  et 
le  dos.  Dans  les  l'orniesdiUuses  on  peut  observer  des 
éléments  disséminés  çà  et  lii  aux  divers  points  que 
nous  venons  de  menliotnier. 

Celte  alTection  est  désespérante  par  sa  ténacité. 
Elle  évolue  par  poussées  successives  irrégulières  ili' 
durée  et  d'intensité.  Elle  peut  se  localiser  en  une 
seule  région,  ou  en  parcourir  plusieurs  progressive- 
ment. 

Klle  s'accompagne  souvent  de  pi'iuit  et  di^  cuis- 
sons. 

C'est  une  maladie  de  l'âge  adulte  :  cependard  on 
peut  l'observer  ajirès  soixanle  ans  au  cuir  chevelu. 
Elle  est  peut-ctre  un    peu   jilus    in'tjuente   chez  les 

hommes  que  chez  les  femmes.  Elle  n'est  importante  que  par  les  cicatrices  qu'elle 
laisse  après  elle  el  qui  .sont  indélébiles. 


FiK.  i08.  —  Acno  iii>iT()lii|ue.  de 
Doock  (graiiilcur  iialurcllvj  (tempo 
(droite. 


Fie  ill'J.  —  Acnc  tiocioliiiuc  île 
Bijei'k  (|)iii'lii'  tatérulc  giiuclie 
du  ne/:). 


.tnaioniie  puihoiittfii|Hr.  —  iinrirrloio^lr.  —  «  Le  i^laphylocoque  doré  est  le  mi- 
crobe causal  de  racMc  néci'oliquc.  Au  liebiil,  la  pullulation  du  microbe  se  fait 
autour  de  l'orilice  folliculaire  et  détermine  tous  les  symptômes  itillainmaloires  his- 
tologiques  dont  cette  infection  est  eoutumiére  :  diapédèse,  nOlux  leucocytaire 
inlra-épidermique  considérable,  etc..  A  la  période  d'étal  la  colonie  slnpliylococ- 
ciquc  colossale  s'est  partagée  en  anneaux  concentriques  qui,  sur  une  ccupe.  appa- 
raissent |>ai' leur  section  comme  des  amas  de  plus  en  plus  petits  à  uiesure  qu'ils 
sonl  plus  excentriques,  et  quisonl  logés  ii  la  partie  supérieure  de  la  lésion,  immé- 
diatement sous  la  couche  cornée.  L'alUux  liiieocylaire  s'est  augmenté,  mais  ne 
dessine  presque  h  aucun  moment  de  cavité  pustuleuse  bien  nette.   Il  demeure  à 
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lYlal  d'infiltrnt  h  travers  le  florme  pArifollinilairo  qui  va  so  ni'croscr  on  bloc.  .4  la 
période  terminale  ou  croûleuso.  le  (k'rmf  qui  .sous-liTid  la  li^sion  se  mortifie  tola- 
Ismrnt.  Le  si^qucslre  conjonctif  infiliré  de  globules  blancs  supporte  la  cullerlion 
suppun'e  qui  h  l'reil  nu  forniait  In  pustule.  A  aucun  moment  In  couche  cornée 
superlirielle  n'a  éUt  rompue.  Avant  que  la  croilte  ne  se  diitache,  une  couche  corn(5e 
de  rf^novation  s'est  faite  an-dessous  d'elle.  Les  microbacilles  du  cocon  séborrhéi- 
que disparaissent  invariablement  tlu  cocon  et  de  ses  débris  au  cours  de  révolution 

Ep  cm    ca.e 


c.g. 


Fig.  ÏIO    —  Aei)o  nùcnjlii|ui>  (front). 

Bp^  4i|ii(|prinr  au  voikinii|r«  do  Ia  IHian.  ~~  ete,  croule  «illt^milir,  rK«uil*lt*p,  idlirinc.  »lr,\,  «iivftliir  pAr  In*  IriM^rtryU^. 
—  (ri,  ortlM'i!  df  rinfu-iilil'Ulu'it  (itIo-»**lt*n^  tiifi-rl/-,  roifTc  Jt*  l/i  eroi*»!*».  —  ;>.  putl.  —  j/u,  leaiur»  ilu  (kjiI.  —  r»f»,  rurp* 
MMli|Ui*iit  lin  Mut|iit!Ki  ;  îl  (ii^f^ittc  iilic  alli^mlinii  (•tliOiiiPinpiit  rriitiirf)ii>il(lf<  ariin(lM>M«i>  •!  |ifi)  pri'^  l'ttalc  t<ii  irtAin^ 
trnii»  i|iri*(tat»»iMomcii(  imlahln  :  lo»  rrlttilr^  t>)tiiiriist*«  ^iMH  ftrrniiilii-»  «l  »«ciinl«>^.  -  rtf.  m  «-o  iioitit.  on  IM-iil  pii'-or» 
rectniliaUrc  U  •■tuftic  r)liuili-ii|iie  (r^upralrt' c  qui  f»l  «u  cuulrxirn  coniplMvmtiil  lullllrct!  par  1m  li'ucucjlm  «u  citnlrf*. 
~  Ut  MMMt  d'iiillllrAtiou  IcucocyUtrp  violiNile  «u  rottlnagp  «lu  poil.  —  fn,  fflautivs  «4b«c^a  allii^oa  plu»  pforoiitVmonl- 


nécrolique.  Le  staphylocoque  doré  dont  In  symbiose  avec  le  microbacillc  déter- 
mine l'acné  nécroli(]ue,  lue  donc  le  microbacille  et  le  fuit  disparaître.  ■>  (Sabou- 
rnuJ.  loc  cil  ,  p.  'JO-'J!.; 

Di»eno<iir.  —  Les  formes  moyennes,  typiques  de  l'acné  nécrotique,  ont  une  phy- 
sionomie tellement  parliculitrc  que  le  diagnostic  s'impose. 

Il  n'en  est  plus  de  mcMne  dans  les  forme*;  superficielle.*  cl  >l;iii->  te-  iiiiiii>- 
malignes. 

Dans  les  formes  superficielles,  comme  avortées,  qui  sont  très  fréquentes  aux 
Broco.  —  Ijprtnatolijgic.  I.  M 
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tempes,  au  front  vere  la  racine  du  cuir  chevelu  et  dans  les  régions  voisines  de  ce 
cuir  chevelu,  l'alTcction  est  caractérisée  par  de  petites  croûtelles  jaunâtres,  arron- 
dies, de  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  comme  enchâssées  dans  le  derme,  et  qui 
se  détachent  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  en  laissant  après  elles 
une  légère  dépression.  On  peut  les  confondre  :  avec  des  éléments  minuscules  d'm- 
péligo  dont  les  croûtes  sont  plus  jaunâtres,  plus  superficielles,  recouvrent  des  sur- 
faces suintantes,  et  dont  l'évolution  est  plus  rapide;  quand  les  éléments  sont  très 
rapprochés,  avec  le  lupus  ulcéreux  et  croûteux,  mais  cette  erreur  est  vraiment 
difficile  à  commettre;  avec  ]cs  séborrhéides  du  cuir  chevelu  qui  n'en  ont  cepen- 
dant, quand  on  veut  bien  y  regarder  de  près,  aucun  des  caractères  objectifs;  avec 
Vacnc  décalvante  qui  en  diffère  par  les  plaques  atrophiques  d'alopécie  lisse,  blan- 
che, pseudo-cicatricielle  qu'elle  laisse  après  elle. 

Mais  ce  sont  surtout  les  formes  malignes  qu'il  peut  être  difficile  de  distinguer. 
Elles  simulent  surtout  les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  :  théoriquement  elles  en 
diffèrent  par  une  agmination  moindre,  par  leur  peu  de  tendance  à  former  des 
lésions  serpigineuses,  par  une  coloration  moins  jambonnée,  par  des  croûtes  beau- 
coup plus  enchâssées  dans  le  derme.  Toutefois,  dans  certaines  formes  graves  ulcé- 
reuses qui  affectent  le  bout  du  nez,  ses  ailes  et  les  parties  adjacentes  du  nez,  dans 
ces  formes  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms  d'ulérythème  acnéiforme  par  Unna, 
sous  celui  A' acné  necrolisans  et  ulcerans  serpiginosa  par  Kaposi,  le  diagnostic 
nous  ^^emble  ne  pouvoir  être  fait  que  par  un  sérieux  traitement  d'épreuve  (voir  plus 
loin). 

Traiicnieiii.  —  Il  est  sensiblement  le  môme  que  celui  de  l'acné  juvénile.  Les 
simples  pommades  soufrées,  ou  les  pommades  au  soufre,  savon  noir,  résorcine  et 
camphre  sont  particulièrement  efficaces.  Sabouraud  recommande  pour  l'acné 
nécroliquedu  visage  les  pommades  mercurielles  soufrées;  par  exemple  :  cinabre, 
soufre  précipité  âà  l  gramme,  vaseline  pure  40  grammes,  et  pour  l'acné  nécroti- 
que du  cuir  chevelu  :  huile  de  cade,  beurre  de  cacao  ââ  10  grammes,  vaseline 
blanche  20  grammes,  soufre  précipité  et  cinabre  àâ  1  gramme. 

Il  semble  (Schiff,  Wiener  med.  Wochens,  1903,  n»  38)  que  dans  des  formes  ulcé- 
reuses graves  d'acné  se  reliant  au  type  que  nous  étudions  la  radiothérapie  ait 
donné  d'excellents  résultats. 

AcNE  NECROTiSANs  E.vuLCERAXs  SERPIGINOSA  NAsi.  —  Sous  cc  nom,  Kaposi  a  décrit  en 
1894  une  forme  morbide  caractérisée  par  l'apparition  vers  le  bout  du  nez  d'élé- 
ments papuleux  qui,  au  début,  ont  le  volume  moyen  d'une  tête  d'épingle,  qui  gros- 
sissent rapidement,  deviennent  purulents,  subissent  une  dégénérescence  nécroti- 
que et  laissent  après  eux  de  profondes  cicatrices.  Des  éléments  voisins  les  uns  des 
autres  se  forment  aussi  vers  les  ailes  du  nez,  constituent  par  confluence  des  ulcé- 
rations serpigineuses  profondes  à  bords  rouges  et  tuméfiés,  taillés  à  pic,  h  fond 
sanieux,  irrégulier  :  ces  ulcérations  s'étendent  excentriqucment,  détruisent  les 
tissus  cutanés  dans  toute  leur  épaisseur,  et  guérissent  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté en  laissant  des  cicatrices  déprimées  indélébiles.  Un  des  caractères  de  cette 
dermatose,  c'est  sa  résistance  au  traitement,  sa  tendance  à  récidiver  sans  cesse. 
Dans  le  produit  du  raclage  do  ces  ulcérations,  on  Irouve  du  tissu  de  granulation 
vasculaire  avec  de  nombreuses  cellules  géantes. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  cette  curieuse  maladie.  Elle  donne  tout  d'abord 
l'impression  d'une  syphilide  ulcéreuse  serpigineuse  ;  mais  le  traitement  antisyphi- 
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lilique  intensif  reste  impuissant  à  en  arrêter  la  marche.  Elle  diffère  totalement 
comme  aspect  et  comme  rapidité  d'évolution  du  lupus  vulgaire. 

Les  affections  décrites  par  Leslie  Roberts  sous  le  nom  de  Folliculitis  necro- 
lica,  par  Unna  sous  le  nom  A'Ulérythème  acnéiforme ,  par  Lukasicwicz  sous 
le  nom  de  Folliculitis  exulcerans  sont  très  probablement  des  formes  de  la  même 
maladie. 

Nous  serions  tentés  de  croire  qu'il  s'agit  dans  ces  faits  de  processus  morbides 
peut-être  acnéiques  primitivement,  mais  infectés  secondairement  par  des  microbes 
pathogènes  du  phagédénisme. 

Dans  deux  de  nos  cas  les  malades  étaient  manifestement  syphilitiques.  Il  semble 
donc  que  cette  forme  morbide  ait  une  certaine  tendance  à  se  développer  sur  fonds  de 
syphilis. 

Nous  pensons  que  le  traitement  le  meilleur  consiste  à  faire  des  pulvérisations 
prolongées  et  répétées  avec  des  solutions  de  résorcine  variant  .du  1/1 000  au 
1/200  suivant  la  résistance  des  tissus,  des  attouchements  avec  de  l'eau 
oxygénée  coupée  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d'eau  bouillie,  puis  des  badi- 
geons soit  avec  une  solution  de  bleu  de  méthylène  au  1/100,  ou  même  aul/oO,  soit 
avec  le  tartrate-ferrico  potassique  en  solution  au  1/10,  enfin  des  pansements  avec 
de  la  poudre  d'iodoforme  ou  d'arisloi. 

Quand  il  y  a  de  la  syphilis  sous-jacente,  il  est  bon  de  faire  simultanément  des 
injections  quotidiennes  intra-veineuscs  ou  intramusculaires  de  1  centigramme  à 
1  centigramme  1/2  de  cyanure  d'hydrargyre. 


IV 

DERMATOSES  QUI   SONT  PROBABLEMENT 
MICROBIENNES 

MAIS  DONT  ON  NE  CONNAIT  PAS  ENCORE  LES  MICROBES  PATHOGÈNES 


Nous  avons  vu  (chapitre  classification)  qu'il  y  a  toute  une  série  de  dermatoses  qui 
ont  l'aspect  clinique,  les  allures,  l'évolution  de  dermatoses  microbiennes,  mais  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  le  microbe  pathogène. 

Nous  les  avons  divisées  (voir  classification  et  nomenclature  des  dermatoses 
microbiennes)  en  trois  groupes  secondaires  : 

A.  Maladies  probablement  microbiennes,  mais  à  microbes  encore  inconnus, 
qui  infectent  l'économie  tout  entière  ; 

B.  Maladies  probablement  microbiennes,  mais  à  microbes  encore  inconnus, 
qui  peuvent  rester  locales  ou  se  généraliser; 

C.  Maladies  probablement  microbiennes,  mais  à  microbes  encore  inconnus,  qui 
restent  toujours  localisées. 
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A.  —  DERMATOSES  PROBABLEMENT  MICROBIENNES 

A   MICROBES   ENCORE   I^'CONNUS   QUI    INFECTENT  l'éCONOMIE   TOUT   ENTIÈRE 

1°  FIÈVRES  ÉRUPTIVES;  2"  PURPURAS  INFECTIEUX 

L'étude  des  fièvres  éruptivcs  et  celle  des  purpuras  infectieux  sort  complètement 
de  notre  cadre  :  on  rattache  en  France  ces  affections  à  la  pathologie  interne,  et  l'on 
a  raison,  car  les  accidents  cutanés  ne  sont  dans  ces  maladies  qu'un  élément  de 
diagnostic  :  ils  n'ont  en  eu\-mt^mes  aucune  importance  sauf  dans  certains  cas  très 
accentués  de  vaccine,  de  variole  et  de  varicelle. 

A .  —  Fièvres  éruptives  érythématenses. 

On  sait  que  lo^  fièvres  éruptives  érythématenses  comprennent  maintenant  :  i*  la 
rougeole;  i"  la  scarlatine;  S"  la  rubéole  ordinaire  morbilli forme  ;  4»  la  rubéole 
scarlalineuse  ou  quatrième  maladie  (Filatow,  Clément  Dukes,  Cheinisse);  5*  enfin 
le  mégalérytlième  épidémique  ou  cinquième  maladie. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  pathologie  générale  pour  la  description  détaillée 
de  toutes  ces  alTeetions.  Il  nou:*  paraît  cependant  utile  de  dire  quelques  mots  de  la 
dernière  qui,  par  ses  caractères  spéciaux,  rentre  un  peu  plus  spécialement  dans  le 
cadre  des  dermatoses. 

MKO.KLKRYTHÈUE  ÉPIDÉMIQrG 

Le  mégalérythème  épidémique  a  été  surtout  étudié  en  .\utricheet  en  .\llemagne: 
c'est  Vérythème  infectieux  aigu  de  Sticker.  Verythema  simplex  marginalum  de 
quelques  auteurs. 

Il  s'observe  d'ordinaire  en  même  temps  qu'une  épidémie  de  rougeole  ou  de 
rubéole  :  il  atteint  épidémiquement  les  enfants  âgés  de  quatorze  à  douze  ans. 

L'incubation  varie  de  six  à  quatorze  jours;  puis,  presque  toujours  sans  pro- 
dromes, l'éruption  parait  à  la  face,  en  se  limitant  aux  joues;  après  quoi  elleenvahit 
les  membres,  plus  rarement  le  tronc. 

Elle  est  constituée  par  des  plaques  d'un  rose  pâle  ou  d'un  rouge  violacé,  h 
centre  lïdématié  saillant,  qui  durent  environ  quarante-huit  heures,  puis  s'affaissent 
au  rentrt*,  pâlissent  et  disparaissent  sans  desquamation.  Par  conlluence  elles  peuvent 
former  de  larges  taches  h  contours  festonnés.  Elles  sont  plus  grandes  sur  les 
menïbres  qu  à  la  face  :  elles  s'y  développent  d'abord  vers  les  aines  et  les  aisselles 
et  ne  gagnent  les  mains  et  les  pieds  que  progressivement.  A  la  période  de  régression, 
elles  forment  des  anneaux  rouges  plus  ou  moins  grands  à  centre  pâle,  qui  s'amin- 
cissent de  plus  en  plus  et  finissent  par  disparaître. 

La  durée  totale  de  l'alfection  est  do  six  à  dix  jours. 

B.  —  Fièvres  éruptives  Tésiculo-bolleases,  ulcéreoses. 

V.\RICELLE 

La  varicelle  est  le  prototype  de  ce  groupe.  Le  dermatologiste  peut  être  consulté 
à  la  période  éruptive.  et  pour  les  cicatrices  consécutives. 


FIÈVRES  ÉRUPTIVES,  VACCINE  853 

Marfan  {Soc.  de  Pédiatrie,  20  mars  1906)  a  décrit,  en  outre  des  cicatrices  dépri- 
mées post-varicelleuses  généralement  connues,  des  taches  blanches  consécutives  à 
cette  alTection  et  qui  pour  lui  sont  pathognomoniques.  Il  y  en  aurait  trois  variétés: 
l"  Les  plus  fréquentes  sont  arrondies,  de  2  à  6  millimètres  de  diamètre,  d'un  blanc 
mat,  ou  d'un  blanc  laiteux  uniforme:  elles  sont  de  niveau  avec  les  téguments  voi- 
sins, ne  sont  ni  déprimées,  ni  surélevées,  sont  lisses  et  ne  présentent  ni  état 
chagriné,  ni  état  gaufré  ;  elles  se  voient  surtout  sur  le  tronc  et  sont  plus  rares  sur 
les  membres  ;  2°  dans  la  deuxième  variété  les  taches  blanches  sont  saillantes  et  leur 
surface  est  très  finement  grenue  ou  très  finement  striée;  elles  ressemblent  au  pre- 
mier abord  h  certaines  cicatrices  de  vaccine  qui  ne  sont  pas  déprimées  ;  3°  la  troi- 
sième variété  n'est  que  le  premier  stade,  inconstant  d'ailleurs,  de  la  première  ou 
de  la  seconde  :  elle  est  constituée  par  des  taches  blanches  entourées  d'une  aréole 
pigmentée  :  cette  aréole  disparaît  peu  à  peu  et  on  se  trouve  alors  en  présence  de 
taches  de  la  première  ou  de  la  deuxième  variété. 

Tout  autres  sont  les  cicatrices  vraiment  vicieuses  de  la  varicelle  :  ce  sont  des 
dépressions  cupuliformes,  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre,  au  niveau  desquelles 
le  derme  semble  avoir  été  détruit  à  l'emporte-pièce. 

D'après  les  résultats  obtenus  dans  la  variole  par  Belin  et  Salomon  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux  de  Paris,  20  oct.  iOObj,  par  l'administration  du  xylol  à  l'intérieur  à  des 
doses  variant,  suivant  les  sujets,  de  vingt  gouttes  à  cent  gouttes  par  jour  en  quatre 
ou  cinq  fois  dans  du  lait  (enfants)  ou  de  l'eau  rougie  (adultes),  nous  croyons  qu'on 
doit  donner  ce  médicament  dans  la  varicelle  pour  essayer  d'atténuer  l'éruption. 

II  faut  conseiller  aux  malades  d'ouvrir  les  vésicules,  dès  qu'elles  se  forment,  avec 
une  aiguille  passée  à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool,  puis  on  les  lave  h  l'eau  bouillie 
boriquée,  on  les  touche  légèrement  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  et  on  les  panse 
avec  de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  boriquée  ou  camphrée;  par  exemple  : 
camphre  pulvérisé  20  centigrammes,  acide  borique  porphyrisé  I  gramme,  oxyde 
de  zinc  4  grammes,  lanoline  pure  6  grammes,  vaseline  pure  blonde  8  grammes. 

Les  cicatrices  consécutives  aux  éléments  éruptifs  de  varicelle  qui  ont  creusé  et 
qui  ont  suppuré  sont  à  peu  près  indélébiles.  On  peut  essayer  d'en  abattre  les  bords 
avec  des  scarifications  linéaires  quadrillées,  ou  avec  des  piqûres  électrolyliques 
négatives.  Il  vaut  mieux  se  borner  à  prescrire  des  applications  d'emplâtre  rouge 
d'E.  Vidal  ou  d'emplàlre  à  l'ichtyol  au  I/IO.  (Voir cicatrices.) 


C.  —  Fièvres  éruptives  papulo-pustuleuses. 

Les  deux  grandes  fièvres  éruptives  papulo-pustuleuses  sont  la  vaccine  et  la 
variole. 

Vaccine- 

II  est  rare  que  le  dcrmatologiste  soit  consulté  pour  l'inoculation  vaccinale  elle- 
même.  11  l'est  au  contraire  assez  fréquemment  pour  les  éruptions  diverses  que  la 
vaccine  peut  provoquer  (Vaccinides  de  Dauchez). 

Celles-ci  sont  innombrables  :  en  outre  le  public  est  disposé  à  rattacher  à  cette 
infection  nombre  d'accidents  cutanés  qui  certainement  n'ont  aucune  relation'directe 
avec  elle. 

Voici,  d'après  Morris  et  R.  Crocker,  un  tableau  résumé  des  véritables  éruptions 
vaccinales  : 
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Premier  groupe.  —  Eruptions  résultant  directement  de  l'inoculation 

vaccinale. 

A.  Inoculations  locales  secondaires  du  virus.  —  Elles  s'observent  surtout  à  la 
suite  d'inoculations  accidentelles  du  virus  sur  d'autres  affections  cutanées  conco- 
mitantes, eczéma,  impétigo,  herpès,  etc.. 

Elles  peuvent  se  produire  au  moment  même  de  la  vaccination,  ce  qui  est  rare, 
plus  souvent  pendant  les  jours  qui  suivent,  surtout  jusqu'au  huitième  jour,  parfois 
jusqu'au  dixième,  et  mémo  jusqu'au  dix-septième  jour.  Quand  les  pustules  vacci- 
nales secondaires  sont  très  nombreuses,  certains  auteurs  donnent  à  ces  faits  le  nom 
de  vaccine  généralisée  par  auto-inoculation.  Presque  toujours  elles  sont  consé- 
cutives au  grattage,  ce  que  démontre  l'existence  de  lésions  des  doigts,  de  sortes  de 
tournioles  vaccinales.  On  les  a  observées  aux  organes  génitaux  de  la  femme.  (LOwen- 
bach  et  Brand  weiner.  ) 

n.  Éruptions  se  produisant  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  la  vacci- 
nation, avant  l'apparition  des  vésicules  vaccinales." —  On  peut  observer  de  l'urti- 
caire, de  l'érythèmc  polymorphe,  des  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses. 

C.  Eruptions  consécutives  a  l'apparition  des  vésico-pustules  vaccinales.  —  On 
peut  observer  des  érythèmes  morbilliformes  (roséole  vaccinale),  scarlatiniformcs, 
diffus,  des  érythèmes  polymorphes,  des  érythèmes  papuleux  (vaccine-lichen  des 
anglais),  papulo-vésiculeux,  pustuleux,  vésiculeux  (miliaire  vaccinale),  rarement 
huileux,  noueux  (Courtellemont),  hémorragiques. 

La  vaccine  généralisée  est  de  tous  ces  accidents  le  plus  grave  :  elle  peut  se 
produire  d'emblée,  sans  inoculation  secondaire  du  virus,  par  suite  d'une  intoxi- 
cation générale  de  l'économie. 

D.  Eruptions  qui  surviennent  comme  des  conséquences  plus  ou  moins  éloignées  de  la 
vaccination.  —  Citons  parmi  elles  l'eczéma,  le  psoriasis,  l'urticaire,  etc.. 


Deuxième  groupe.  —  Éruptions  consécutives  à  Vinoculation  d'un  autre  virus 

que  le  virus  vaccinal. 

A.  Le  virus  surajouté  est  inoculé  en  même  temps  que  le  virus  vaccinal. 

a)  Infections  localisées  :  impétigo  contagiosa,  pyodermites. 

b)  Virus  produisant  une  infection  de  l'économie  tout  entière  : 

Syphilis  ; 
Lèpre  ; 
Tuberculose. 

B.  Le  virus  surajouté  est  inoculé  après  le  développement  des  vésico-pustulks 
vaccinales  —  Érysipèle,  pyodermites  diverses,  gangrène,  etc.. 

II.  Crocker  fait  observer  que  les  éruptions  du  premier  groupe  dépendent  uni- 
quement ou  presque  uniquement  des  idiosyncrasies  du  sujet,  tandis  que  celles  des 
autres  groupes  peuvent  être  évitées,  si  l'on  prend  les  précautions  et  les  soins 
voulus. 
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Traitement.  —  Pour  les  accidents  de  vaccine  généralisée,  il  faut  se  contenter  de 
faire  des  pansements  propres,  aseptiques,  et  émoilients,  cataplasmes  aseptiques, 
applications  de  pâte  de  zinc  stérilisée,  recouverte  de  compresses  de  tarlatane  asep- 
tique imbibée  d'eau  bouillie,  exprimées,  recouvertes  d'ouate.  Il  faudra  ensuile 
régulariser  les  cicatrices  consécutives  par  des  applications  permanentes  d'cmplàtre 
à  l'ichtyol  au  1/10,  ou  d'empldtre  rouge  d'E.  Vidal,  et  par  des  scarifications,  de 
l'électrolyse,  de  la  radiothérapie,  etc..  (voir  Cicatrices). 

Variole. 

Nous  n'avons  à  décrire  ici  ni  les  rash  de  la  variole,  ni  les  divers  accidents  cuta- 
nés, séborrhée,  cicatrices  vicieuses,  qui  peuvent  survenir  après  la  guérison  de 
l'éruption. 

Le  dermatologiste  est  parfois  consulté  pour  essayer  de  modifier  ces  cicatrices 
quand  elles  siègent  au  visage,  au  nez  en  particulier.  On  conseillera  de  faire  tous  les 
huit  ou  quinze  jours  des  scarifications  linéaires  serrées  sur  les  crêtes  saillantes  qui 
séparent  les  dépressions  cicatricielles,  et  d'appliquer  dans  l'intervalle  des  séances 
des  emplâtres  h  l'ichtyol,  à  la  résorcine,  au  calomel,  ou  au  minium  et  au  cinabre 
(emplâtre  d'E.  Vidal)  ;  ultérieurement  on  pratiquera  des  massages  avec  des  cold- 
creams  ou  de  belles  vaselines  renfermant  1/100  de  résorcine  et  un  1/50  d'extrait 
d'hamamelis.  11  est  possible  d'améliorer  ainsi  dans  une  certaine  mesure  l'aspect 
général  de  la  face. 

On  sait  (voir  article  varicelle)  qu'en  donnant  le  xylol  à  l'intérieur  à  des  doses 
quotidiennes  variant  de  vingt  à  cent  gouttes  suivant  l'àgc  des  sujets,  Belin  et 
Salomon  ont  pu  modifier  en  bien  l'évolution  de  l'éruption  variolique  et  empêcher 
la  production  des  cicatrices. 


3»  PEMPHIGUS  AIGU  FEBRILE  GR.WE 

Le  pemphigus  aigu  fébrile  grave  est  caractérisé  :  1°  par  un  début  brusque, 
"i"  par  une  réaction  fébrile  presque  toujours  fort  intense,  3°  par  une  éruption  pure 
de  bulles  séreuses  ou  hémorragiques,  4°  par  une  terminaison  rapide  par  la  mort, 
rarement  par  la  guérison. 

Historique.  — Admis  par  Gilibert,  le  pemphigus  aigu  fébrile  grave  a  été  nié  par 
l'ancienne  école  allemande,  et  admis  par  l'ancienne  école  française  sous  le  nom 
de  pemphigus  aigu  ou  de  fièvre  huileuse.  C'est  Nodet  qui  en  1880  l'a  le  premier 
sérieusement  étudié.  Depuis  lors  on  en  a  publié  plusieurs  cas  isolés.  Pernct,  en 
1895,  a  eu  le  grand  mérite  de  préciser  l'étiologie  de  cette  affection.  Nous  en  avons 
donné  la  première  description  d'ensemble  bien  nette  dans  le  tome  III  de  la  Pratique 
Dermatologique  ;  nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails. 

Sympièmes.  —  Cette  affection  débute  comme  une  maladie  infectieuse  grave  par 
des  frissons,  du  malaise  général,  de  la  courbature,  jle  l'anorexie,  des  vomissements 
glaireux  et  alimentaires,  parfois  par  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie, 
de  l'agitation,  parfois  par  du  délire,  parfois  par  de  la  prostration.  Le  pouls  peut 
atteindre  de  100  à  120  pulsations  par  minute,  la  température  de  39°  5  h.  40°. 

On  a  souvent  noté  l'existence  d'une  écorchure  ou  d'une  piqûre  à  la  main  chez 
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le  sujet  atteint,  et  cette  blessure  antérieure  au  début  du  pemphigus  est  très  proba- 
blement la  porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux. 

Les  symptômes  généraux  s'amendent  parfois  quelque  peu  au  moment  où 
l'éruption  se  produit  :  celle-ci  survient  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  en 
moyenne  après  le  début  des  premiers  accidents.  Il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule 
poussée  de  bulles,  ce  qui  est  rare  ;  presquetoujours  de  nouvelles  bulles  apparaissent 
constamment  par  poussées  successives  jusqu'à  la  mort,  ou  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  généraux  s'amendent  et  que  l'afTection  marche  nettement  vers  la  gué- 
Hson. 

Elles  semblent  se  former  d'emblée  sur  la  peau  saine;  cependant  Nodet  a  noté 
qu'il  se  produit  «d'abord  une  fluxionlocalisée,  se  manifestant  à  la  vue  par  une  tache 
rouge,  don t  les  dimensions  peuvent  atteindre  celle  de  nos  diverses  pièces  de  monnaie  ; 
ces  taches  ne  sont  le  siège  d'aucun  œdème,  d'aucune  inflammation  préalables  ;  elles 
se  recouvrent  rapidement  de  bulles  à  contenu  citrin,  qui  atteignent  exactement  la 
grandeur  des  plaques  ». 

Quelques  auteurs,  en  particulier  Spillmann,  Danneck,  ont  noté  la  coexistence  de 
plaques  érythémateuses  sur  lesquelles  se  forment  certaines  des  bulles.  Dans  quel- 
ques cas,  ces  plaques  érythémateuses  sont  fort  développées. 

Ces  bulles  sont  d'ordinaire  bien  tendues,  hémisphériques,  ou  irrégulicres  de  forme, 
souvent  parconnucncc.  Leur  contenu  semble  être  de  la  sérosité  citrine  mais  assez 
souvent  il  est  hémorragique  d'emblée  ou  secondairement,  ce  qui  est  d'un  pronostic 
fâcheux.  11  est  même  relativement  fréquent  d'observer  après  leur  rupture  de  véri- 
tables petites  hémorragies.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  liquide  se  trouble, 
devient  louche,  enlîn  séro-purulent. 

Presque  toujours  elles  se  rompent,  laissent  à  vif  une  surface  rouge,  souvent  san- 
guinolente, douloureuse,  qui  suinte,  parfois  s'exulcère,  ou  bien  se  cicatrise  au 
bout  d'une  semaine,  en  laissant  après  elle  une  tache  pigmentée. 

.\ssez  rarement  elles  se  dessèchent,  forment  des  croûtes  jaunâtres  ou  noirâtres 
qui  se  détachent  au  bout  de  huit  à  dix  jours  en  laissant  au-dessous  d'elles  un  épi- 
derme  nouveau  et  une  pigmentation  qui  ne  s'efface,  lorsque  le  malade  guérit,  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois. 

Les  régions  les  plus  atteintes  sont  le  cou,  la  poitrine,  les  fesses,  les  membres  infé- 
rieurs, les  membres  supérieurs,  mais,  en  réalité,  les  téguments,  dans  leur  totalité, 
peuvent  être  envahis  ;  presque  toujours  l'éruption,  quelque  abondante  qu'elle  soit, 
affecte  tout  d'abord  le  type  discret.  Dans  quelque  cas,  vers  la  fin,  elle  devient 
confluente  et  prend  l'aspect  de  brûlures  plus  ou  moins  vastes  au  premier  et  au 
deuxième  degré. 

Les  muqueuses,  bouche,  pharynx,  nez,  etc.,  peuvent  être  intéressés;  il  survient 
alors  des  épistaxis,  de  la  dysphagie,  de  l'impossibilité  de  mouvoir  les  lèvres  et  la 
langue. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  assez  accentués.  Parfois,  avant  l'éruption,  les 
malades  éprouvent  des  sensations  de  cuisson  et  de  prurit;  mais  presque  toujours, 
dès  que  les  bulles  ont  fait  leur  apparition,  le  prurit  cesse,  et  les  seuls  phénomènes 
douloureux  qui  persistent  sont  des  sensations  de  cuisson,  de  brûlure,  de  douleur 
vraie,  souvent  des  plus  pénibles,  au  niveau  des  exulcérations  consécutives  aux 
bulles. 

Les  symptômes  généraux  augmentent  d'intensité  à  mesure  que  la  maladie  suit 
son  cours.  Il  existe  assez  souvent  de  la  constipation  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  infec- 
tieuse terminale  se  produise. 
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Les  urines,  donlles  modifications  sont  encore  mal  connues,  sont  presque  toujours 
rares,  souvent  un  peu  albumineuses  par  congestion  rénale,  parfois  très  albUmi- 
neuses. 

La  respiration  devient  fréquente,  soit  par  suite  de  la  réaction  fébrile,  soit  par 
suite  de  congestion  pulmonaire. 

La  fièvre,  très  élevée,  suit  la  marche  générale  de  l'infection  ;  elle  peut  atteindre 
40  et  41°.  Elle  offre  des  exacerbations  qui  sont  peut-être  en  relation  avec  les  poussées 
éruptives;  ses  maxima  sont  vespéraux.  On  peut  observer  des  frissons  successifs. 

Quand  la  terminaison  fatale  doit  se  produire,  tous  ces  symptômes  s'aggravent 
graduellement,  souvent  en  quelques  jours,  avec  une  rapidité  presque  foudroyante. 
Le  malade  perd  ses  forces,  refuse  toute  alimentation,  est  pris  de  diarrhée,  de 
dyspnée  ;  le  délire,  d'abord  intermittent,  devient  continu  ;  l'excitation  fait  ensuite 
place  à  la  dépression,  à  l'épuisement  complet  du  système  nerveux,  et  la  mort  sur- 
vient dans  le  coma. 

L'évolution  de  cette  all'ection  est  éminemment  rapide  ;  elle  dure  de  quelques  jours 
(six,  neuf  jours  dan»  certains  cas)  à  deux  ou  trois  semaines  au  plus  (vingt-huit 
jours  dans  un  cas  de  l'ernct),  quand  elle  doit  se  terminer  par  la  mort.  Quand  elle 
guérit,  elle  le  fait  par  sédatioii  assez  lente  des  symptômes,  en  trois  à  six  semaines 
en  moyenne.  (L.  Krocq,  i^7-alique  Dermat.) 

Le  pronostic  est  des  plus  graves.  La  mort  survient  dans  près  des  trois  quarts 
des  cas. 

Anaiomie  pathologique.  —  On  a  trouvé  à  l'autopsie  des  malades  de  la  congestion 
rénale,  de  la  pneumonie  hypostatique,  rien  dans  la  moelle  épinière  ni  dans  les 
centres  nerveux. 

Le  Pemphigus  aigu  fébrile  a  des  allures  éminemment  infectieuses  :  et  cependant 
de  toutes  les  recherches  de  Spillmann,  de  Hadley  et  BuUoch,  de  Demme,  de  Sack  qui 
ont  isolé  dans  leurs  cas  des  diplocoques,  il  se  dégage  l'impression  fort  nette  qu'on 
n'a  pas  encore  mis  la  main  sur  le  microbe  pathogène  du  Pemphigus  aigu  fébrile. 

Notons  que  dans  le  cas  d'ilallopeau  et  Lévy  on  n'a  pas  trouvé  de  cellules  éosino- 
philes  dans  le  liquide  des  bulles,  et  qu'il  n'y  avait  pas  d  augmentation  des  cellules 
éosinophiles  du  sang. 

Étlologlc.  Pathogéuie.  —  Ueux  faits  considérables  dominent  l'étiologie  du  Pem- 
phigus aigu  fébrile  grave  : 

!•  La.  profession  de  la  plupart  des  malades  :  ce  sont  des  bouchers,  des  tripiers, 
des  charcutiers,  des  tanneurs,  des  cuisiniers,  etc.,  en  un  mot  des  personnes  qui 
manient  des  animaux  morts.  Ce  fait  capital  a  été  bien  mis  en  relief  par  Pernet.  Nous 
l'avions  déjà  remarqué.  A  notre  avis,  il  jette  une  lumière  tout  à  fait  spéciale  sur  la 
nature  infectieuse  de  l'afTection  qui  nous  occupe. 

2°  Ce  qui  vient  encore  confirmer  cette  notion,  c'est  que  beaucoup  de  ces  malades 
portaient  une  blessure  à  la  main,  blessure  antérieure  h.  l'apparition  du  pemphigus, 
et  par  laquelle  a  dû  sans  doute  se  faire  l'infection.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que 
le  pemphigus  aigu  fébrile  grave  ne  soit  dû  à  une  inlection  d'origine  animale  pro- 
voquée par  une  inoculation  directe  et  semblant  provenir  surtout  d'animaux  morts. 
C'est  donc,  à  notre  sens,  une  infection  suraiguë  analogue  comme  «ature  aux  acci- 
dents infectieux  graves  que  produisent  les  piqûres  analomiques  et  chirurgicales  : 
il  doit  s'agir  toutefois  ici  d'un  agent  infectieux  particulier  dont  l'elfet  sur  la  peau 
se  traduit  d'une  manière  toute  spéciale  par  la  formation  de  bulles.  La  pathogénie 
de  l'iodisme  huileux  nous  aide  à  comprendre  la  possibilité  de  semblables  manifesta- 
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lions.  Bowen  {Journal  of.  eut.  dis.,  juin  1904)  a  rapproché  le  pemphigus  aigu 
malin  de  l'homme  de  la  fièvre  aphteuse. 

Diagnostic.  —  La  profession  des  malades,  les  comménoratifs  d'une  piqûre  ou 
d'une  plaie  aux  mains  et  de  contacts  irritants,  le  début  fébrile,  les  symptômes  géné- 
raux graves  permettront  dans  la  majorité  des  cas  de  reconnaître  la  nature  de  l'affec- 
tion dès  que  l'éruption  caractéristique  se  sera  montrée. 

En  somme,  dans  ces  conditions,  le  diagnostic  s'imposera  de  maladie  infectieuse 
aiguë  fébrile  grave  avec  éruption  pemphigotde  ;  nous  ne  pouvons  h  l'heure  actuelle 
aller  plus  loin  dans  cette  voie  de  différentiation  des  diverses  dermatoses  huileuses  à 
allures  aiguës. 

Il  faudra  tâcher  de  ne  pas  confondre  ces  faits  avec  de  simples  brûlures  du  pre- 
mier et  du  deuxième  degré.  La  dissémination  des  lésions,  leur  circonscription,  l'état 
général  grave,  la  fièvre  intense,  les  commémoratifs  prouvant  l'antériorité  du 
malaise  général,  et  l'apparition  secondaire  des  accidents  cutanés,  permettront  pres- 
que toujours  d'établir  le  diagnostic. 

Lus  éruptions  bulleuses  médicamenteuses  en  diffèrent  par  leur  aspect,  leur  évo- 
lution et  les  commémoratifs.  (Voir  éruptions  de  l'antipyrine  et  de  l'iodurc  de  potas- 
sium.) 

Uurticaire  bulleuse  ne  saccompagnc  pas  d'un  état  général  grave. 

La  varicelle  a  des  éléments  éruptifs  beaucoup  plus  petits. 

Le  pemphigus  épidémique  de  l'adulte  ne  présente  ni  la  même  évolution  ni  la 
même  gravité  d'allures. 

Il  en  est  de  môme  pour  Vérythéme  polymorphe  vésiculo-bulleux. 

Traltcnieni.  —  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  pathogénie  probable  du 
pemphigus  aigu  fébrile  grave,  on  ne  doit  pas  s'estimer  désarmé  en  présence  de 
cette  affection,  et  se  borner  à  l'expectalion. 

11  faut,  ce  nous  semble,  instituer  avec  énergie  le  traitement  rationnel  des  maladies 
infectieuses,  donner  la  quinine,  l'extrait  mou  de  quinquina,  l'crgotine  à  hautes 
doses,  au  besoin  la  caféine  et  la  digitale  s"il  y  a  de  l'oligurie  ou  de  la  faiblesse  car- 
diaque, faire  de  grands  lavages  de  l'intestin,  alimenter  le  malade  avec  d'excellent 
lait,  et  môme  lui  administrer  des  alcools  de  qualité  supérieure,  au  besoin  recourir 
à  la  kola,  à  la  coca,  elc.  On  devra  en  outre,  quand  c'est  possible,  faire  de  grandes 
injections  de  sérum  dans  le  but  de  pratiquer  le  lavage  du  sang. 

Inutile  de  dire  que  dans  les  périodes  d'adynamie  on  injectera  du  sérum,  de  la 
caféine  et  de  l'éthcr. 

.Vu  point  de  vue  local,  on  se  contentera  d'instituer  le  pansement  qui  généra  le 
moins  le  malade  et  le  soulagera  le  plus.  Nous  estimons  qu'à  cet  égard  ce  seront  les 
pansements  avec  des  coi'ps  gras  aseptiques,  vaseline.  Uniment  oléo-calcaire,  cold- 
cream  frais  sans  odeur,  recouverts  d'enveloppements  ouatés  qui  donneront  les  meil- 
leurs résultats. 

Les  diverses  complications  seront  soignées  selon  les  indications  du  moment. 


4°  PEMPHIGUS  VEGETANT 

Historique.  —  En  1869  Kaposi  a  publié  un  cas  de  cette  affection  sous  le  nom  de 
Syphilide  cutanée  papilli forme,  et  .\uspitz  deux  autres  sous  le  nom  d'herpès  végé- 
tons. 
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Mais  c'est  J.  Neumann  (Wiener,  Med.  Jahrb.,  1876,  llcft  4)  qui  a  réellement 
créé  ce  type  morbide  et  en  a  fait  une  affection  huileuse  spéciale,  caractérisée  par 
ses  localisations  aux  grands  plis  articulaires,  aux  aines  en  particulier,  autour  delà 
bouche,  aux  pieds  et  aux  mains,  par  la  production  de  végétations  aux  endroits  sur 
lesquels  les  bulles  s'étaient  développées,  par  son  évolution  chronique,  et  par  la  gra- 
vité du  pronostic. 

Depuis  lors  les  nouvelles  publications  de  cetauteur,  les  travaux  de  Riehl,  de  Rad- 
cliffe  Crocker,  d'Hutchinson,  de  Marianelli.d'Haslund,  de  KObner,  de  Tommasoli  qui 
donne  à  cette  affection  le  nom  de  Condylomatose Pemphigotde  maligne,  d'Unna  qui 
lui  donne  le  nom  d'erythema  buUosum  vegetans,  etc.,  ont  complété  le  tableau 
morbide  de  cette  rare  et  curieuse  dermatose.  (Voirpour  de  plus  amples  détails  notre 
article  de  la  Pratique  Dermat.) 

SymptAmeH.  —  Mode  de  début.  —  Dans  la  majorité  des  cas  le  peniphigus  végé- 
tant débute  par  les  muqueuses  buccales  ou  génitales,  rarement  par  la  muqueuse 
nasale.  Les  malades  éprouvent  tout  d'abord  des  sensations  de  génc  dans  la  gorge, 
de  la  difficulté  à  avaler,  parfois  môme  de  véritables  douleurs  dans  la  bouche  et  le 
pharynx.  Ces  phénomènes  subjectifs  sont  en  relation  avec  la  formation  de  bulles 
sur  la  langue,  la  face  interne  des  joues,  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx. 

Parfois  la  maladie  débute  par  un  point  quelconque  des  téguments,  par  exemple 
par  le  creux  axillaire,  comme  dans  un  cas  de  Neumann,  par  des  ulcérations  au 
niveau  des  ongles  comme  dans  un  cas  d'IIerxheimer,  par  l'abdomen,  par  les  mem- 
bres inférieurs,  comme  dans  lescasd'Auspitz,  etc. 

Peu  à  peu  l'éruption  s'aggrave  et  s'étend,  les  lèvres  se  prennent,  puis  des  bulles 
se  montrent  en  d'autres  points  du  corps.  L'affection  met  environ  de  quelques  jours 
à  quelques  semaines,  parfois  même  quelques  mois,  pour  arriver  à  la  période 
d'état. 

Période  d'éiat.  —  La  lésion  élémentaire  du  pemphigus  végétant  est  une  bulle, 
parfois  tendue  et  renfermant,  du  moins  dès  son  apparition,  un  liquide  transparent, 
parfois  plus  flasque,  aplatie,  contenant  un  liquide  trouble,  séro-purulent.  Ces  bulles 
peuvent  tout  d'abord  évoluer  comme  des  bullesde  pemphigus  vulgaire  et  guérir  rapide- 
luent.puis  peu  à  peu  au  lieu  de  se  conduire  comme  les  bulles  ordinaires  depemphi- 
gus  ou  dedermatite  polymorphe  douloureuse,  au  lieu  de  se  rompre  ou  de  se  dessécher 
et  de  disparaître  en  laissant  une  croûte  ou  des  débris  épidcrmiques,  puis  une  tache 
plus  ou  moins  pigmentée,  la  bulle  ou  la  pustulo-bullc  du  pemphigus  végétant  laisse 
après  elle  une  surface  à  vif,  suintante,  qui  sécrète  un  liquide  séro-purulent  horri- 
blement fétide,  surtout  aux  pieds  et  aux  grands  plis  articulaires.  Cette  surface 
excoriée  ou  mieux  exulcérée  et  qui  ne  présente  aucune  tendance  à  la  cicatrisation, 
végète,  se  couvre  de  saillies  papillomateuses  plus  ou  moins  développées  et  inégales, 
lesquelles  continuent  à  suinter,  et  .se  recouvrent  de  croûtes  fétides  d'un  jaune  noi- 
râtre, en  môme  temps  que  de  nouveaux  éléments  huileux  ou  pustuleux  se  dévelop- 
pent dans  le  voisinage. 

D'après  Kobner  c'est  cinq  ou  six  jours  après  la  rupture  des  bulles  que  la  trans- 
formation caractéristique  en  élevures  devient  apparente  :  celles-ci  commencent  par 
le  centre,  se  développent  rapidement  en  largeur  et  en  hauteur,  forment  bientôt  des 
proliférations  groupées,  confluentes,  mamelonnées,  semblables  à  des  condylomes 
larges  :  elles  sont  limitées  par  une  aréole  excoriée,  autour  de  laquelle  se  voit  dordi- 
naire  une  saillie  épidermique  serpentine  huileuse,  en  forme  de  collerette. 
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Ces  groupes  de  prolifération  s'étendent  ainsi  d'une  manière  serpigineuse  ;  en 
outre,  à  côté  d'eux,  se  forment  des  foyers  nouveaux  plus  petits,  ip  tout  donnant 
l'impression  d'une  infection  locale  extensive. 

Parfois  cependant  quelques-uns  de  ces  éléments  finissent  par  se  cicatriser  après 
une  évolution  plus  ou  moins  longue.  Us  laissent  dans  ce  cas  après  eux  une  surface 
forteiuent  pigmentée.  Au  début  même  ces  cicatrisations  peuvent  se  faire  relati- 
vement vite,  mais  peu  à  peu  elles  sont  plus  tardives  ;  enfin  elles  ne  se  produisent 
plus. 

Les  régions  cutanées  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes  sont  les  lèvres,  sur- 
tout vers  leurs  commissures  où  les  saillies  végétantes  forment  deux  sortes  de  bour- 
relets de  1  à  3  centimètres  de  largeur  lesquels  impriment  immédiatement  au  malade 
un  aspect  caractéristique,  les  régions  axillaires,  les  régions  inguinales  et  les  parties 
génitales,  les  espaces  interdigitaux  aux  mains  et  surtout  aux  pieds,  le  sillon  sous- 
mentonnier,  l'abdomen,  la  poitrine,  parfois  le  dos,  le  cuir  chevelu,  les  points  de 
pression  tels  que  l'occiput,  les  épaules,  les  hanches,  le  sacrum,  les  diverses  muqueuses 
que  nous  avons  déjà  signalées,  y  compris  les  conjonctives,  le  vagin  et  le  rectum. 

Les  localisations  de  beaucoup  les  plus  importantes,  pathognomoniques  pour 
ainsi  dire,  sont  donc,  comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer  UadclilTe  Crocker,  toutes 
les  régions  où  les  téguments  sont  soumis  à  la  macération  et  à  la  chaleur  par  suite 
de  la  pression  constante  de  la  peau  contre  la  peau. 

C'est  en  ces  points  qu'après  la  rupture  rapide  des  bulles,  les  proliférations  papil- 
lomateuses  atteignent  leur  maximum  de  développement  et  arrivent  parfois  à  faire 
des  saillies  de  5  millimètres  à  1  centimètre  et  même  plus  au-dessus  du  niveau 
normal  des  téguments.  La  fétidité  des  sécrétions  y  est  extrême. 

On  comprend  que  ces  exulcérations  fongueuses,  suintantes,  associées  à  des 
lésions  des  muqueuses,  donnent  tout  d'abord  aux  observateurs  l'idée  d'accidents 
spécifiques,  et  c'est  très  probablement  ainsi  qu'ont  dû  être  diagnostiqués  autrefois 
les  cas  de  pemphigus  végétant.  (L.  Brocq  :  Pratique  Dermal.) 

Marche.  Dorée.  Terminaison.  —  Il  semble  que  la  marche  de  cette  maladie  soit 
constamment  et  fatalement  progressive.  Des  éléments  nouveaux  se  produisent  par 
poussées  successives.  Les  points  d'attaque  primitifs  s'étalent  ;  il  s'en  forme  de  nou- 
veaux. Il  survient  parfois,  mais  rarement,  des  périodes  de  calme,  pendant  lesquelles 
les  lésions  semblent  entrer  en  régression  et  même  guérir  en  partie,  puis  la  maladie 
reprend  son  cours.  Peu  à  peu  l'alimentation  devient  de  plus  en  plus  difficile  grâce 
aux  lésions  de  la  bouche  et  du  pharynx.  En  outre  les  progrès  même  de  l'affection 
épuisent  le  malade  qui  arrive  ainsi,  par  déchéance  générale,  par  diarrhée  incoer- 
cible, par  insuffisance  de  nutrition,  et  par  anorexie,  à  un  extrême  degré  d'émacia- 
tion  et  de  cachexie.  La  mort  survient  dans  le  marasme  progressif,  par  auto-infec- 
tion et  épuisement,  avec  délire  et  coma  terminal,  ou  bien  elle  est  hâtée  par  une  com- 
plication quelconque,  diarrhée  profuse,  pneumonie.  Cette  terminaison  fatale  se  fait 
en  quelques  semaines,  quelques  mois,  plus  rarement  quelques  années  :  la  durée 
moyenne  de  l'affection  est,  d'après  Kobner,  de  trois  à  sept  mois. 

11  est  fréquent  de  voir  les  lésions  cutanées  rétrocéder  et  tendre  à  s'évanouir,  dès 
que  les  accidents  graves  ultimes  font  leur  apparition. 

11  semble  cependant  qu'il  y  ait  des  cas  de  cette  affection  où  le  pronostic  soit  moins 
sombre.  On  en  a  publié  dans  lesquels  on  a  vu  survenir  une  quasi-guérison  qui  a 
persisté  pendant  quelques  mois  ou  quelques  années,  puis  la  mort  s'est  produite 
pendant  une  récidive. 
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Il  y  adesmaladies  huileuses  avec  végétations  qui  durent  pendant  plusieurs  années 
sans  que  les  sujets  arrivent  au  marasme  :  il  y  en  a  môme  qui  aboutissent  à  la  gué- 
rison.  Ces  faits  doivent-ils  être  rangés  dans  le  pemphigus  végétant  vrai?  doivent- 
ils  être  considérés  comme  constituant  d'autres  entités  morbides?  Telle  est  la  ques- 
tion fort  difficile  à  résoudre  qui  se  pose  à  l'heure  actuelle.  Nous  allons  en  parler 
un  peu  plus  loin  en  traitant  de  la  nature  et  du  diagnostic  du  pemphigus  végétant. 

Phénomènew  insollieH.  —  Assez  fréquemment  on  observe  de  l'onyxis  suppurative 
des  ongles  des  doigts  et  des  orteils;  elle  peut  les  envahir  en  totalité  ou  en  partie  : 
dans  un  de  nos  cas  tout  le  pourtour  des  ongles  était  papillomateux,  fongueux  et 
suintant  aux  mains  et  aux  pieds. 

Ilailopeau  a  vu  les  végétations  donner  lieu  en  rétrocédant  h\a.  formation  de  cica- 
trices indélébiles. 

La  fièvre  est  rare,  cependant  elle  a  existé  par  périodes  dans  un  cas  qui  nous  est 
personnel. 

PiiÉxoMÊXEs  scBJRCTiFS.  —  Lcs  nialadcs  souffrent  de  douleurs  des  plus  pénibles 
aux  régions  atteintes,  en  particulier  h  la  bouche  et  au  pharynx  ;  la  mastication  et 
même  la  déglutition  deviennent  des  plus  difficiles.  Il  peut  y  avoir  d'après  Kôbner  et 
Jacquet  un  prurit  plus  ou  moins  violent  survenant  par  crises.  (L.  Brocq  ;  Pratique 
Dermal.) 

Anaiomle  pathologique.  —  L'anatomic  pathologique  du  pemphigus  végétant  a 
été  faite  par  do  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  Neumann, 
Radcliffe  Crocker,  Marianelli,  C.  Mfiller,  Kobner,  Lcredde,  Gastou.  (Voir  en  outre 
l'histopathologie  d'Unna,  chapitre  Erylhema  bullosum  vegetans.) 

La  bulle  du  pemphigus  végétant  ne  semble  rien  présenter  de  spécial.  D'après 
Luithlen  il  y  aurait  soulèvement  complet  du  corps  de  Malpighi  par  clivage,  et 
dénudation  du  corps  papillairc.  La  bulle  serait  donc  formée  par  le  détachement 
tolnl  du  reste  de  la  couche  basilaire  de  l'épiderme  ;  il  ne  resterait  adhérentau  derme 
que  quelques  prolongements  interpapillaires. 

Quant  aux  végétations,  elles  ont  été  très  soigneusement  étudiées.  Elles  sont 
revêtues  d'un  slratum  corné  et  granuleux  intact  :  le  corps  muqueux  de  Malpighi  y 
est  très  augmenté  de  volume,  surtout  au  niveau  des  prolongements  interpapil- 
laires ;  il  peut  y  atteindre  jusqu'à  5  ou  6  fois  ses  dimensions  normales.  Les  cellules 
épineuses  y  sont  nettement  en  voie  de  prolifération  et  de  division.  Il  renferme  à 
diverses  hauteurs,  mais  surtout  vers  la  couche  cornée,  des  nids  isolés  de  cellules 
rondes,  arrondies  ou  ovalaires,  parmi  lesquelles,  d'après  Gasfou,  se  voient  des 
éosinophiles  ;  ces  amas  cellulaires  donnent  l'impression  de  petits  abcès  intra-épi- 
dermiques  ;  ils  sont  entourés  de  cellules  épineuses  en  voie  de  dégénérescence. 
Unna  les  décrit  sous  le  nom  d'abcès  secs,  et  les  distingue  des  larges  dilatations 
séreuses  qui  se  forment  dans  l'épithélium  par  communication  avec  les  lymphati- 
ques dilatés  du  corps  papillairc.  Ce  sont  ces  petites  collections  qui.  en  s'ouvrant  à 
la  surface,  donnent  naissance  aux  points  humides  que  l'on  aper\;oit  au  niveau  des 
plaques  végétantes. 

.\u-dessous  d'eux,  en  allant  vers  le  corps  papillairej  se  voient  des  trainées 
étroites  de  cellules  migratrices. 

Tous  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  du  corps  papillairc  sont  très 
dilatés.  \  la  partie  inférieure  du  derme  et  dans  le  tissu  soiis-culané  se  trouvent 
quelques  artères  et  quelques  veines  rétréi'ies  par  prolifération  de  leur  membrane 
interne,  c'est-à-dire  parartérile  ou  phlébite  oblitérante. 
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Les  couches  supérieures  du  derme  sont  d'ailleurs  infiltrées  de  cellules  rondes. 

Les  glandes  sudoripares  sont  légèrement  atteintes  :  leur  épithélium  est  tuméfié, 
œdématié,  irrégulièrementproliféré  par  place;  leurs  conduits  excréteurs  sont  çà  et 
là  dilatés,  leur  cuticule  est  tuméfiée  (voir  Kobner). 

Les  glandes  sébacées  sont  également  un  peu  altérées  :  elles  sont  entourées  d'une 
infiltration  assez  marquée  de  cellules  embryonnaires. 

Ehrmann  et  Torôk  ont  trouvé  des  lésions  dans  la  moelle  épinière,  Marianelli 
dans  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  Westberg  a  noté  vers 
la  moelle  cervicale  une  coloration  plus  claire  des  cordons  de  GoU  et  de  la  zone  des 
racines  postérieures  ;  les  cordons  antérieurs  étaient  un  peu  plus  pâles  qu'à  l'état 
normal;  il  y  avait  surtout  une  atrophie  marquée  des  racines  antérieures  de  la 
moelle  lombaire. 

On  a  signalé  aussi  de  nombreuses  lésions  viscérales,  pneumonie,  congestion  pul- 
monaire, dégénérescence  graisseuse  des  reins  et  du  foie,  etc. 

Neumann,  Leredde  et  Dubreuilh  ont  noté  la  présence  dans  le  sang  de  nom- 
breuses cellules  éosinophiles. 

Dans  deux  cas  de  peniphigus  végétant  L.  Waeisch  a  constaté  la  présence,  dans 
les  bulles  et  dans  le  sang,  d'un  bacille  pseudo-diphtérique  qu'on  ne  peut  encore 
regarder  comme  étant  l'agent  pathogène  de  l'afTection. 

Cependant  Stanziale  l'a  retrouvé  dans  un  cas  admirablement  étudié,  associé  à  un 
autre  bacille  spécial,  minuscule,  qu'il  a  cultivé  sur  des  milieux  additionnés  de 
sang:  de  telle  sorte  qu'il  a  pu  se  demander  si  le  pemphigus  végétant  ne  résulterait 
pas  d'une  infection  mixte.  On  trouve  en  outre,  comme  Marianelli  l'a  démontré,  du 
staphylocoque  don;. 

Éiloioglc.  Paihoffénlc.  —  llien  de  plus  obscur  que  l'étiologie    du  pemphigus 

végétant. 

Les  deux  sexes  semblent  être  atteints  dans  des  proportions  h  peu  près  égales. 
C'est  une  maladie  de  l'âge  adulte  ;  elle  est  possible,  mais  rare,  après  soixante  ans. 
Hiehl  en  a  fait  connaître  un  cas  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans,  et  Matzenauer 
un  autre  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans. 

Dans  un  cas  qui  nous  est  personnel  le  début  sembla  se  faire  par  une  stomatite 
aphteuse  que  l'on  avait  attribuée  îi  du  lait  provenant  de  vaches  atteintes  de  fièvre 
aphteuse. 

Kôbner  croit  que  l'on  doit  incriminer  une  intoxication  générale  analogue  h  celle 
que  provoque  par  exemple  l'iodure  de  potassium,  quand  il  donne  lieu  à  de  l'io- 
disme  bulleux  végétant.  Westberg  admet  lui  aussi  qu'il  s'agit  d'une  toxine  qui 
détermine  l'apparition  de  bulles,  une  dégénérescence  parenchymateuse  des  organes, 
enfin  l'atrophie  de  la  moelle.  Unna  en  fait  une  dermatose  locale,  infectieuse,  auto- 
inoculable. 

En  réalité  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'origine  du  pemphigus  végétant. 

Nature  delà  maladie.  —  Elle  est  totalement  inconnue,  et  l'on  n'a  pu  jusqu'ici 
que  formuler  des  hypothèses.  Certains  auteurs  nient  qu'il  existe  une  entité  mor- 
bide définie  digne  du  nom  de  pemphigus  végétant;  pour  eux  la  végétation  dans  les 
éruptions  huileuses  n'est  qu'un  mode  de  réaction  de  la  peau  sous  l'influence  d'une 
cause  occasionnelle  ou  d'une  prédisposition  spéciale. 

On  ne  peut  nier  qu'il  se  produise  parfois,  daus  des  maladies  huileuses  assez  bien 
définies,  des  végétations  qui  semblent  dépendre  uniquement  de  causes  occasion- 
nelles ou  de  prédispositions  :  tel  est  l'iodismc  bulleux  végétant  ;  telles  sont  proba- 
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blement  aussi  les  complications  végétantes  qui  se  voient  dans  quelques  cas  rares 
de  dermalite  herpéti forme.  Mais  l'affection  que  nous  venons  de  décrire  ne  pré- 
sente-t-elle  pas  les  allures  d'une  maladie  bien  définie?  Et  n'y  a-t-il  pas,  à  côté  des 
végétations  sans  grande  signification  qui  compliquent  certaines  affections  hui- 
leuses, une  maladie  spéciale  et  spécifique  vraiment  digne  du  nom  de  pemphigus 
végétant  ?  C'est  ce  que  nous  sommes  tenté  de  croire. 

Dia«no8ilc.  —  Il  y  a  trois  affections  qui  offrent  de  frappantes  ressemblances  avec 
le  pemphigus  végétant  :  ce  sont  les  syphilides  végétantes,  les  accidents  huileux  et 
végétants  de  l'iodisnie,  les  formes  végétantes  des  dermatites  polymorphes  dou- 
loureuses. 

Les  syphilides  végétantes  diffèrent  du  pemphigus  végétant  par  l'absence  de  pru- 
rit et  de  sensations  lancinantes,  par  l'absence  de  petites  bulles  intactes  ou  à  moitié 
ouvertes,  ou  tout  au  moins  d'une  collerette  épidermique  onduleuse  vestige  de  ces 
bulles  tout  autour  des  végétations,  par  une  évolution  plus  rapide,  moins  succes- 
sive, enfin  par  le  bon  effet  curatif  des  pansements  locaux,  et  du  traitement  anti- 
syphilitique qui  aggrave  au  contraire  les  éruptions  du  pemphigus. 

Dans  Viodisme  bulteux  et  végétant  les  lésions  sont  disséminées  çà  et  là  sans 
ordre  aucun  sur  toute  la  surface  des  téguments  ;  elles  ne  sont  pas  systématisées 
comme  celles  du  pemphigus  végétant.  Mais  il  convient  toujours,  en  présence  de 
bulles  végétantes,  de  pensera  la  possibilité  de  l'iodisme  et  de  rechercher  si  l'io- 
dure  de  potassium  n'a  pas  été  administré. 

Les /"ormes  végétantes  des  dermatites  polymorphes  douloureuses  diffèrent  du 
vrai  pemphigus  végétant  par  la  coexistence  sur  les  autres  régions  des  téguments 
dune  éruption  polymorphe  caractéristique,  par  des  phénomènes  douloureux  et 
prurigineux  fort  intenses,  par  une  longue  durée  des  accidents  qui  évoluent  sou- 
vent pendant  des  mois  et  des  années  sans  que  l'état  général  devienne  rapidement 
mauvais,  par  la  localisation  habituelle  des  végétations  aux  pieds,  aux  orteils,  par- 
fois aux  aines,  au  scrotum,  aux  aisselles,  rarement  aux  commissures  des  lèvres. 

Rappelons  que  Leredde  soutient  que,  dans  le  pemphigus  de  Neumann,  on 
observe  de  l'éosinophilie  tout  aussi  bien  que  dans  la  maladie  de  Duhring,  et  que, 
pour  lui,  dermatites  polymorphes  douloureuses,  dermatites  pustuleuses  d'IIallo- 
peau  et  pemphigus  végétant,  ne  sont  que  des  foimes  morbides  diverses  d'une 
seule  et  même  maladie  fondamentale,  dont  la  caractéristique  anatomique  serait 
l'éosinophilie. 

Nous  ne  pouvons  dire  si  cette  conception  est  exacte  ;  mais  nous  devons  faire 
remarquer  que,  si  l'on  rattache  les  formes  végétantes  des  dermatites  polymorphes 
douloureuses  au  pemphigus  végétant,  il  faut  en  faire  une  variété  polymorphe, 
bénigne,  prolongée. 

Le  diagnostic  du  pemphigus  végétant  au  début,  lorsqu'il  est  localisé  aux  mu- 
queuses, en  particulier  à  la  muqueuse  buccale,  est  des  plus  difficiles,  il  peut  être 
confondu  avec  la  stomatite  ulcéromembraneuse,  dont  il  diffère  par  la  plus 
grande  superficialité  des  lésions;  avec  la  stomatite  aphteuse  simple,  avec  l'hydroa 
vésiculeux,  avec  les  dermatites  polymorphes  douloureuses.  Dès  que  la  muqueuse 
buccale  prolifère  dans  ces  cas,  l'attention  du  médecin  doit  être  éveillée. 

PronoNiie.  —  Le  tableau  primitif  du  pemphigus  végétant,  tel  que  l'avait  tracé 
Neumann,  était  éminemment  sombre:  la  mort  était  la  terminaison  constante  de 
cette  maladie. 

Il  est  probable  que  cet  auteur  a  observé,  depuis  lors,   des  cas  de  pemphigus 
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avec  végétations  qui  ont  eu  une  terminaison  heureuse,  car  le  13  mai  1898,  à  la 
Société  des  médecins  de  Vienne,  à  propos  d'une  communication  de  Mracek  sur  un 
cas  de  pemphigus  végétant  observé  chez  une  femme  de  soixante-huit  ans,  depuis 
plusieurs  années,  avec  périodes  d'accalmie  et  de  poussées  successives  et  conserva- 
tion d'un  bon  état  général,  il  a  déclaré  que  son  opinion  première  s'était  modifiée  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  cette  affection  :  si  les  végétations  se  dessèchent  et 
s'épidermisent,  le  pronostic,  quant  à  la  vie,  devient  meilleur,  en  ce  sens  que  ces 
cas  n'entraînent  pas  la  mort  dans  l'espace  de  quelques  mois,  mais  guérissent  en  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Il  y  aurait  donc  une  forme  grave  fatale,  et  une  forme  bénigne  de  pemphigus 
végétant;  reste  à  savoir  si  ces  dernières  ne  sont  pas  des  dermatites  polymorphes 
douloureuses  végétantes. 

Traitement.  —  Jusqu'ici  toutes  les  médications  possibles  ont  échoué  dans  les 
formes  graves,  c'est-à-dire  typiques  du  pemphigus  végétant. 

Radcliffe  Crockcr,  d'après  Ilutchinson,  préconise  l'opium  à  hautes  doses  comme 
médicament  interne  ;  cependant  celte  substance  a  échoué  dans  le  cas  qu'il  a  observé. 
11  en  a  été  de  môme  pour  la  strychnine,  que  Neisser  a  conseillée  en  injections 
hypodermiques,  et  pour  l'arsenic,  que  de  nombreux  auteurs  ont  essayé  par  la 
bouche  ou  en  injections  sous-cutanées.  Nous  ne  savons  si  l'on  a  déjà  expérimenté 
le  cacodylate  de  soude. 

Il  est  évidemment  indiqué  de  tâcher  de  soutenir  le  malade  par  toute  espèce  de 
toniques  et  par  une  alimentation  appropriée  sous  forme  liquide  ou  en  consistance 
pâteuse,  qui  puisse  être  absorbée  sans  difficulté.  (Voir  Traitement  du  pemphigus 
chronique.) 

.\u  point  de  vue  local,  Kôbner  rcconimande  de  faire  des  raclages  énergiques  et 
d'aussi  bonne  heure  que  possible  de  toutes  les  surfaces  papillomateuses.  Il  emploie 
pour  cela  la  curette  tranchante,  puis  il  cautérise  les  surfaces  ainsi  mises  à  vif 
avec  le  thermocautère'.  Ultérieurement,  s'il  se  produit  de  nouveaux  éléments  à  la 
périphérie  des  points  touchés,  il  les  cautérise  avec  de  la  teinture  d'iode  aussi  fré- 
quemment qu'il  le  juge  utile.  Il  croit  que  le  trichlorure  d'iode  en  solution  à 
1  p.  1  000  est  le  topique  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Il  poudre  ensuite 
avec  dudermatol  ou  avec  toute  autre  poudre  inerte. 

Neumann  et  Radcliffe  Crocker  ont  employé,  avec  un  certain  succès,  des  bains 
prolongés  pour  nettoyer  les  malades  et  les  soulager.  Us  recommandent  aussi  de 
fréquents  lavages  de  la  bouche  avec  des  solutions  de  chlorate  de  potasse,  et  des  pul- 
vérisations avec  des  solutions  faibles  de  permanganate  de  potasse.  (L.  Brocq  :  Pra- 
tique Dermat.) 

Maladie  d'Ifallopeau.  —  llallopeau  a  décrit,  en  1889,  comme  étant  une  forme 
morbide  spéciale,  une  affection  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  dermati te  pustuleuse 
chronique  en  foyers  à  progression  excentrique,  puis  de  pyodermite  végétante  ; 
en  1898,  il  l'a  réunie  au  pemphigus  végétant  de  Neumann  dont  il  la  considère 
comme  constituant  une  forme  suppurative. 

Il  la  rapproche  de  notre  deruialile  herpétiforme  végétante.  Nous  ne  pouvons 
entrer  dans  d'amples  détails  sur  la  forme  décrite  par  Hailopeau  :  les  limites  de  cet 
ouvrage  ont  leurs  exigences.  Nous  nous  contenterons  de  transcrire  les  conclusions 

'  Dul>reuill<  proteste  contre  cette  prati(|ue  un  peu  brutale  :  il  croit  que  l'on  peut  obtenir  la  dis- 
parition des  végétations  à  moins  de  fiais  en  les  couvrant  de  poudre  de  sabinc  et  d'acide  salicy- 
liiiue. 
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d'un  des  mémoire^  de  cet  auteur,  certains  ainsi  de  ne  pas  dénaturer  sa  pensée. 

«  1° Ce  type  morbide...  est  une  forme  suppurative  de  la  maladie  que  Neumann 
a  fait  connaître  sous  le  nom  désormais  impropre  de  pemphigus  végétant. 

«  2»  Cette  maladie  peut  se  présenter  sou*  une  forme  huileuse,  sous  une  forme 
pustuleuse  et  sous  une  forme  mixte,  à  la  fois  buUeuse  et  pustuleuse. 

«  3*  L'existence  de  la  forme  exclusivement  pustuleuse  ne  permet  pas  de  conser- 
ver à  cette  maladie  le  nom  de  pemphigus  végétant  :  nous  avons  proposé  de  l'ap- 
peler maladie  de  Neumann  jusqu'au  jour  où  l'on  connaîtra  l'agent  infectieux, 
microbe  ou  toxine,  qui  en  est  la  cause  prochaine. 

«  4"  Cette  maladie  est  souvent  d'un  pronostic  relativement  bénin  :  ses  manifesta- 
tions disparaissent  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  malheureusement 
ses  localisations  fréquentes  au  pourtour  des  orifices,  ainsi  que  dans  la  cavité  buc- 
cale, rendent  souvent  incomplet  son  traitement  antiseptique. 

«  5°  Elle  diffère  de  la  dermatite  hcrpétiforme  parsa  progression  par  auto-inocu- 
lation, parle  caractère  végétant  de  ses  bulles,  par  son  asymétrie  fréquente,  par  le 
volume  considérable  que  peuvent  prendre  ses  végétations,  par  l'inconstance  des 
sensations  douloureuses,  par  la  persistance  pendant  des  mois  et  des  années,  au 
pourtour  des  orifices  ou  dans  la  cavitë  buccale,  de  lésions  végétantes  suppuratives 
sous  l'infliience  locale  d'irritations  incessamment  renouvelées. 

«  6°  L'éosinophilie  est  un  phén/omène  commun'  à  un  trop  grand  nombre  d'états 
morbides  pour  que  l'on  puisse' lui  attribuer  une  valeur  dans  la  classification  noso- 
logique. 

rt  7*  Cotte  "maladie  diffère  de  l'impétigo  herpétiforme  par  là  profoi!ideur  des  sup- 
purations, par  l'absence  de  soulèvements  épidermiqucsen  nappes  curvilignes,  par 
l'absence  de  réaction  fébrile,  et  par  son  pronostic  beaucoup  moins  grave;  elle  ne 
mérite  pas,  comme  cette  maladie,  le  nom  d'infection  purulente  tégttmentaire 
maligne.  • 

«  8"  Un  érysipèle  intercurrent  augmente  passagèrement  l'acuité  des  lésions  dans 
les  parties  qu'il  envahit;  ce  fait  contraste  avec  l'action  bienfaisante  et  parfois  cura- 
tive  de  cette  même  complication  dans  le  lupus.  •• 

«  9°  Ld  type  morbide  que  nous  avons  décrit  n'est  pas  une  maladie,  mais  seule- 
ment une  forme  morbide  nouvelle:  celle-ci  est  néanmoins  nettement  différenciée  : 
c'est  la  forme  pustuleuse  de  la  maladie  de  Neumann  dite  à  tort  pemphigus  végé- 
tant. »  (Ilallopeau,  Soc.  franc,  de  dermat.  et  de  syph.,  10  nov.  1898.) 


B.  —  DERMATOSES  D'ORIGINE  PROBARLEMENT  MICROBIENNE 

A    MICROBES   ENCORE    INCONNUS 
POUV.\NT   RESTER    LOCALES   OU    SE   GÉNÉRALISER 

1°  APHTES 

On  donne  le  nom  d'aphtes  à  une  affection  assez  fréquente,  qui  siège  surtout  sur 
la  muqueuse  buccale,  et  qui  est  caractérisée  par  la  production  de  vésicules  éphé- 
mères suivies  d'ulcérations  superficielles. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'aphtes  de  Bednar,  d'aphtes  du  palais,  de  plaques 
ptérygoïdiennes  de  Parrol  une  affection  rare,  objectivement  caractérisée  par 
Brocq.  —  Dermatologie.  I.  53 
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l'existence  de  deux  grandes  taches  jaunes,  aplaties,  légèrement  saillantes,  symé- 
triquement situées  de  chaque  côté  du  raphé  médian  du  voile  du  palais;  elles 
s'observent  surtout  chez  les  jeunes  enfanls;  elles  peuvent  se  résorber,  ou  bien 
s'ulcérer  soit  superficiellement,  soit  profondément.  Pour  les  uns  cette  lésion  est 
d'origine  purement  mécanique,  pour  d'autres  elle  est  microbienne. 

Nous  nous  contenterons  de  la  mentionner. 

La  lésion  élémentaire  connue  sous  le  nom  d'aphte  peut  se  produire  par  pous- 
sées sous  l'influence  de  causes  diverses  chez  des  individus  prédisposés. 

C'est  la  forme  morbide  que  nous  devons  étudier  ici. 

Elle  peut  être  au  contraire  symptomatique  d'une  maladie  infectieuse,  conta- 
gieuse, inoculable,  épidémique,  qui  dérive  de  la  fièvre  aphteuse  des  ovidés  et  des 
bovidés,  de  la  cocotte,  et  qui  se  transmet  le  plus  souvent  à  l'homme  par  l'inges- 
tion du  lait  provenant  d'animaux  malades. 

A  Aphtes  proprement  dits.  —  Ils  occupent  soit  la  muqueuse  buccale,  soit  la 
muqueuse  vulvaire,  mais  ils  sont  infiniment  plus  fréquents  &  la  bouche. 

Sj-niptAnics.  —  L'éruption  aphteuse  est  objectivement  caractérisée  par  de  la 
rougeur  de  la  muqueuse,  puis  parla  formation  de  vésicules  arrondies  ou  ovalaires, 
pleines,  tendues,  transparentes,  el  qui  deviennent  rapidement  d'un  blanc  opaque: 
elles  sont  fréquemment  entourées  d'un  liséré  rouge  vif.  D'ordinaire  elles  sont  peu 
nombreuses  :  assez  souvent  môme  on  n'en  observe  qu'une  ou  deux. 

Dans  une  deuxième  période  l'épiderme  disparaît,  et  il  reste  à  nu  une  sorte 
d'exulcération  de  la  forme  et  de  la  grandeur  de  la  vésicule  primitive,  parfois  un 
peu  plus  étendue,  recouverte  d'une  sorte  d'exsudat  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre,  et 
aj'ant  à  sa  périphérie  une  sorte  de  bourrelet  saillant  entouré  d'une  aréole  rosée  ou 
rouge  vif.  Peu  à  peu  ce  bourrelet  s'affaisse  et  la  lésion  prend  tout  à  fait  l'aspect 
d'une  ulcération  assez  superficielle  à  bords  arrondis  ou  ovalaires,  taillés  à  l'em- 
porte-pièce,  à  fond  grisâtre  ou  blanc  jaunâtre. 

Cet  enduit  qui  recouvre  la  perte  de  substance  est  fort  adhérent,  et  on  ne  peut 
l'enlever  qu'avec  difficulté,  en  faisant  saigner  la  muqueuse  sous-jacente.  L'étendue 
de  ces  éléments  varie  de  2  à  o  millimètres  et  quelquefois  môme  h  un  centimètre  de 
diamètre  (Wormsj.  On  les  a  vus  devenir  confluents  et  former  ainsi  des  ulcérations 
irrégulières. 

Nous  en  avons  observé  d'énormes,  qui  arrivaient  à  constituer  des  ulcérations  de 
plusieurs  millimètres  de  profondeur  et  de  2  h  3  centimètres  de  diamètre. 

Au  bout  d'un  laps  de  temps  variable,  deux  ou  trois  jours  en  moyenne,  parfois 
une  semaine  et  plus,  le  fond  de  l'ulcération  se  déterge,  et  il  reste  une  surface 
rouge  rosée  qui  se  recouvre  rapidement  d'épiderme.  Dans  quelques  cas,  pendant 
toute  son  évolution,  l'ulcère  reste  couvert  d'exsudat:  cet  exsudât  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et,  à  mesure  qu'il  disparaît  de  la  périphérie,  l'épithélium  se  reconstitue  aux 
points  dégagés.  Enfin  la  partie  centrale  se  détache,  et  au-dessous  on  trouve  le 
derme  muqueux  complèteuienl  réparé  (Worms). 

Le  siège  habituel  des  aphtes  est  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  les  par- 
ties voisines  du.frein  de  la  langue,  les  bords  et  la  pointe  de  cet  organe  ;  chez  les 
enfants  on  les  observe  surtout  à  la  voûte  palatine.  Sur  la  langue  ils  ont  une  forme 
assez  irrégulière:  ils  simulent  parfois  des  sortes  de  fissures,  et  peuvent  être 
cachés  entre  les  papilles. 

Cette  affection  est  ennuyeuse  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  cause  et  de  la  gêne 
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qu'elle  apporte  à  la  parole  et  à  la  mastication  des  aliments,  surtout  lorsqu'elle 
siège  sur  les  bords  de  la  langue,  et  lorsque  les  malades  ont  des  dents  cariées  qui: 
entretiennent  les  érosions.  Elle  détermine  parfois  de  la  fétidité  de  l'haleine  ;  la 
salivation  est  presque  toujours  augmentée. 

I.«s nourrissons  qui  en  sont  atteints  ne  tètent  que  difficilement:  chez  eux  cette 
maladie  se  complique  souvent  de  muguet,  parfois  de  diarrhée,  de  fièvre,  et  dans 
quelques  cas  elle  peut  même  avoir  une  terminaison  fatale. 

Chez  les  adultes  les  aphtes  sont  presque  toujours  peu  nombreux  et  ne  s'accom- 
pagnent pas  de  phénomènes  généraux.  II  est  beaucoup  plus  rare  d'observer  chez 
eux  une  éruption  aphteuse  considérable,  très  abondante,  avec  réaction  fébrile, 
céphalalgie,  léger  embarras  gastrique,  sensation  très  vive  de  chaleur  et  de  cuisson 
de  toute  la  muqueuse  buccale.  On  a  décrit  une  forme  grave  de  l'affection  dans 
laquelle  se  produiraient  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Voir  plus  loin  fièvre  aphteuse.) 

La  durée  totale  d'une  poussée  aphteuse  varie  éminemment  suivant  les  cas: 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  nombre  restreint  d'éléments  éruptifs,  tout  est  terminé  en 
peu  de  temps,  en  cinq  à  dix  jours  environ  ;  mais,  s'il  y  a  des  éléments  nombreux 
ou  des  poussées  successives,  la  durée  peut  être  beaucoup  plus  longue. 

Ktioioglc.  —  Les  aphtes  s'observent  surtout  chez  les  enfants,  de  six  mois  à  trois 
ans,  mais  nous  avons  vu  que  les  adultes  ne  sont  pas  épargnés.  On  a  voulu  faire 
jouer  dans  leur  étiologie  un  rôle  à  la  constitution  lymphatique,  à  l'encombreinent, 
à  la  mauvaise  hygiène,  h  l'humidité  (certains  climats  et  certains  pays,  comme  la 
Hollande,  semblent  y  prédisposer). 

Ce  qui  est  plus  sûr,  c'est  qu'ils  semblent  parfois  coïncider  avec  de  l'embarras 
des  voies  digestives,  qu'ils  se  développent  à  la  suite  de  l'ingestion  de  certaines 
substances  comme  les  poissons  conservés,  les  fromages  forts,  les  noix,  les  noi- 
settes, etc..  sous  rinlluence  de  certains  contacts  irritants  tels  que  ceux  du  tabac, 
des  dents  cariées,  etc.,  ou  à  l'occasion  des  règles  chez  des  sujets  prédisposés 
(diathèse  aphteuse  de  Worms). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  quelle  peut  être  la  nature  réelle  de  cette 
affection:  on  l'a  considérée  (Billard)  comme  l'inflammation  des  follicules  muqueux 
de  la  muqueuse  buccale;  on  l'a  même  (Worms)  appelée  l'acné  des  muqueuses; 
mais  on  a  prouvé  (Uamaschino)  que  les  follicules  ne  sont  pas  directement  intéres- 
sés. Peut-être  l'éruption  aphteuse  n'est-elle  qu'un  symptôme  commun  à  divers 
états  morbides.  Peut-être  n'esl-elle  qu'une  affection  microbienne,  mais  on  n'en 
connaît  pas  l'agent  pathogène. 

Diagnostic.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  est  assez  bien  caractérisée  au  point  de 
vue  objectif  pour  que  le  diagnostic  en  soit  presque  toujours  facile.  Il  est  bien  rare 
que  l'on  soit  consulté  par  un  malade  ne  présentant  que  des  lésions  à  la  période 
vésiculeuse;  le  plus  souvent  c'est  pour  les  petites  ulcérations  qu'il  réclame  l'assis- 
tance du  médecin. 

Les  ulcérations  aphteuses  sont  plus  volumineuses  et  plus  profondes  que  celles 
de  l'herpès;  elles  n'ontpas  les  mêmes  localisations;  elles  ne  sont  pas  aussi  grou- 
pées. Elles  diffèrent  des  ulcérations  de  la  stomatite  utcéro-membraueuse  par  leur 
moindre  gravité,  leur  moindre  abondance,  leur  moindre  profondeur,  leur  régula- 
rité, leur  dissémination  sans  aucun  ordre,  etc..  (Voir  pour  ce  diagnostic  les 
ouvrages  classiques.)  Les  ulcérations  dentaires  s'en  distinguent  par  leur  fixité, 
leur  forme  caractéristique,  moulée  sur  la  saillie  dentaire  cause  du  mal,  par  leurs 


868  DERMATOSES  MICROBIENNES 

localisations,   par  la  réaction  inflammatoire  des  plus  vives  dont  elles  sont  le 
siège. 

On  a  décrit  (en  particulier  Butlin)  sous  le  nom  d'ulcérations  simples  dyspep- 
tiques ou  catarrhales  de  petites  érosions  qui  se  voient  le  plus  souvent  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue  vers  son  extrémité  ;  la  langue  est  rouge,  presque  à  vif,  con- 
gestionnée; les  papilles  filiformes  manquent;  les  fongiformes  sont  saillantes,  et 
sur  ce  fond  enflammé  existent  de  petites  ulcérations  superflcielles  sans  limites 
définies  ni  caractères  précis.  En  dehors  des  régions  irritées,  il  y  a  un  enduit 
saburral  abondant.  Gomme  autre  variété  à'ulcéralions  dyspeptiques,  le  môme 
auteur  décrit  des  ulcérations  circulaires,  bien  limitées,  siégeant  sur  le  bout  de  la 
langue,  consécutives  à  la  rupture  de  vésicules-  ou  de  pustules  petites,  variant 
comme  grandeur  de  celle  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  demi-pois;  parfois  elles 
sont  plus  étendues  et  sont  recouvertes  d'une  mince  couche  de  matière  grisâtre,  ou 
bien  sont  d'un  rouge  vif;  elles  sont  très  sensibles  et  irritables,  d'autant  plus  que, 
grâce  à  leur  siège,  elles  sont  en  contact  constant  avec  les  dents:  elles  sont  sujettes 
à  récidiver  (Butlin).  Nous  avouons  pour  notre  part  ne  pas  voir  de  caractères  diffé- 
rentiels bien  nets  entre  cette  deuxième  variété  d'ulcérations  dyspeptiques  et  les 
aphtes  proprement  dits. 

Traitement.  —  Si  les  aphtes  coïncident  avec  un  état  général  bien  marqué,  soit 
embarras  gastrique,  soit  toute  autre  affection,  il  faut  instituer  une  médication 
ï-ationnelle  dirigée  contre  cette  maladie.  C'est  ainsi  que  pour  les  enfants  en  bas 
âge,  chez  lesquels  les  aphtes  coïncident  souvent  avec  un  certain  état  catarrhal  des 
voies  digeslives,  beaucoup  d'auteurs  recommandent  d'administrer  un  purgatif 
léger,  un  peu  de  magnésie,  de  rhubarbe  ou  d'huile  de  ricin  ;  dans  des  circons- 
tances analogues  on  donnera  aux  adultes  un  purgatif  ou  un  éméto-cathartique,  ou 
mieux,  d'après  nous,  tous  les  matins  un  laxatif  doux,  tel  que  du  citrate  de  magné- 
éie  granulé  effervescent. 

En  somme,  nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  général  des  aphtes,  bien  que 
Butlin  dans  les  cas  sérieux  recommande  la  médication  de  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  et  fasse  prendre  du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur.  Il  nous  semble  que 
le  médecin  doit  surtoutVefTorcer  d'agir  au  point  de  vue  local.  D'ailleurs,  les  aphtes 
discrets,  qui  constituent  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nombreux,  guérissent  pres- 
que toujours  spontanément,  sans  la  moindre  médication. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge  on  recommandera  de  faire  des  applications  locales 
calmantes,  des  lotions  fréquentes  avccde  l'eau  d'orge,  de  guimauve  ou  du  mucilage 
de  semences  de  coings  additionné  ou  non  d'un  peu  de  borate  de  soude.  Il  faudra 
surveiller  leur  régime  s'ils  sont  élevés  au  biberon  ou  s'ils  sont  déjà  sevrés;  on 
s'occupera  en  particulier  de  la  qualité  du  lait  et  de  sa  provenance  (voir  plus  loin 
Fièvre  aphteuse) . 

Chez  les  adultes,  on  prescrira  des  lotions  fréquentes  de  la  bouche  avec  une  solu- 
tion de  borate  de  soude  ou  de  bicarbonate  de  soude  ;  Butlin  se  sert  aussi  de  solu- 
tions de  chlorate  de  potasse,  et  dans  les  cas  rebelles  de  solutions  faibles  d'alun  ; 
si  les  douleurs  sont  vives,  on  choisira  la  décoction  de  tôtes  de  pavots  ou  bien  l'on 
ajoutera  à  la  solution  alcaline  employée  quelques  gouttes  de  laudanum.  Pendant 
tout  le  temps  que  durera  l'affection  on  prendra  pour  la  bouche  des  soins  de  pro- 
preté exagérés,  surtout  si  l'on  a. des  dents  cariées  et  des  pièces  dentaires.  S'il  y  a 
des  ulcérations  aphteuses  qui  soient  entretenues  et  rendues  plus  douloureuses 
par  une  aspérité  quelconque  (dent  ou  dentier),  il  faudra  faire  immédiatement  sup- 
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primer  cette  cause  d'irritation  qui  pourrait  aboutir  h  la  formation  d'une  véritable 
ulcération  dentaire. 

On  surveillera  de  très  près  le  régime  alimentaire  ;  le  malade  s'abstiendra  soi- 
gneusement de  toute  boisson  alcoolique,  de  mots  trop  chauds,  trop  acides,  trop 
sucrés,  trop  difficiles  à  mdcher. 

On  (Worms)  a  conseillé  de  toucher  les  surfaces  des  aphtes  avec  de  l'élher  pour 
dissoudre  l'exsudat  qui  les  recouvre.  Nous  ne  voyons  pas  trop  pour  notre  part 
l'utilité  de  cette  pratique. 

Quelques  personnes  semblent  retirer  un  certain  avantage  de  cautérisations 
assez  superficielles  que  l'on  fait  sur  chaque  ulcération  dès  sa  formation,  soit 
avec  un  peu  d'alun  pulvérisé,  soit  avec  de  l'alcool  ou  de  l'eau  de  Cologne,  soit 
avec  une  petite  goutte  d'acide  chlorhydriquc  pur  ou  alcoolisé,  soit  avec  une  solu- 
tion faible  d'acide  chromique  (de  1/60  à  1/10),  soit  avec  la  pointe  d'un  crayon  de 
sulfate  de  cuivre,  soit  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/10.  Dans  cet  ordre 
d'idées  nous  nous  sommes  surtout  bien  trouvés  de  badigeons  quotidiens  ou  bi- 
quotidiens des  ulcérations  avec  une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  allant 
du  1/250  au  1/25. 

VcLviTE  APHTEUSE  DE  l'enfant.  —  La  vulvUe  aphleusc  de  l'enfant  est,  comme 
son  nom  l'indique,  une  affection  spéciale  à  l'enfance,  qui  survient  surtout  dans  le 
cours  de  la  rougeole,  cl  qui  peut  se  développer  sous  forme  d'épidémie. 

Son  existence  avait  été  admise  dès  la  plus  haute  antiquité,  puis  elle  était  tombée 
dans  l'oubli  ;  on  l'avait  confondue  avec  l'herpès  de  la  vulve,  auquel  elle  ressemble 
par  beaucoup  de  points;  c'est  à  Parrol  qu'appartient  l'honneur  d'en  avoir  défini- 
tivement fixé  les  caractères.  (Voir  thèses  de  Surjus  et  de  Sarazin.) 

Symptàme*.  —  La  vulvite  aphteuse  peut  être  divisée  en  trois  périodes  (Parrot). 

1"  Dans  une  première  période  (vésictUeuse),  il  se  produit  une  éruption  de  vési- 
cules dont  le  nombre  varie  de  2  à  15,  «  caractérisée  tout  d'abord  par  de  petits 
éléments  demi-sphéroïdauxd'un  gris  jaunâtre  ou  blanchâtre,  de  1  à  4  millimètres 
de  diamètre,  formés  par  un  soulèvement  de  l'épiderme.  Quelquefois  la  cuticule 
s'enlève,  et  il  reste  une  surface  rouge  et  un  peu  suintante. ..  Cette  période  dure  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures.  Les  parties  voisines  ne  présentent  le  plus  sou- 
vent aucune  trace  d'inflammation  :  elles  ont  une  couleur  normale. 

2°  «  Dans  la  seconde  période  (ulcéreuse),  \cs  lésions  ont  évolué  et  revêtent  la 
forme  de  petits  ulcères  arrondis,  cupuliformes,  à  fond  gris  jaunâtre.  Ces  ulcérations 
peuvent  résulter  de  la  réunion  de  plusieurs  ulcères  plus  petits,  et  ont  alors  parfois 
de  1  à  3  centimètres  de  diamètre.  Dans  ce  cas,  leurs  bords  ne  sont  pas  réguliers, 
mais  formés  de  lignes  courbes.  Les  parties  voisines  sont  le  siège  d'une  inflam- 
mation assez  vive  ;  elles  sont  tuméfiées,  rouges,  œdématiées,  surtout  au  niveau 
des  petites  lèvres  et  du  clitoris.  De  plus,  il  existe  un  prurit  très  incommode. 

«  Dans  ces  deux  périodes,  les  symptômes  généraux  font  défaut.  11  peut  cepen- 
dant y  avoir  un  léger  mouvement  fébrile  dans  la  seconde,  surtout  lorsque  la  vulve 
entière  participe  à  l'inflammation.  »  (Parrot  et  Sarazin.) 

3°  Dans  la  troisième  période  (gangreneuse),  les  symptômes  sont  ceux  de  la 
gangrène  vulvaire.  Cette  troisième  période  est  toujours  évitée  si  l'on  prend  les 
soins  de  propreté  et  d'antisepsie  que  nous  allons  indiquer  plus  loin  ;  aussi  n'insis- 
terons-nous pas  sur  ce  point. 

Le  plus  souvent  donc,  la  troisième  période  de  la  vulvite  aphteuse  est  simple- 
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;ment  une  période  de  réparation.  Les  surfaces  malades  se  détergent,  la  matière 
pulpeuse  grisâtre  qui  les  recouvrait  s'élimine  et  les  ulcérations  se  cicatrisent  de 
4a  périphérie  au  centre. 

■  La  première  période,  peu  douloureuse,  passe  d'ordinaire  complètement  inaper- 
çue, et  l'on  n'est  consulté  qu'à  la  période  ulcéreuse,  à  moins  que  la  vulve  ne  soit 
déjà  le  siège  d'une  inflammation  catarrhale  assez  accentuée  pour  laquelle  on 
soigne  l'enfant;  dans  ce  cas,  on  voit  se  former  dix  ou  quinze  vésicules  sur  le 
fond  rouge  de  la  muqueuse,  et  se  produire  dès  le  début  un  écoulement  muco-puru- 
;lent  qui  ne  se  montre  autrement  que  plus  tard  lorsque  les  ulcérations  sont  suffi- 
samment développées. 

Ujx'y  a  que  fort  rarement  des  adénopathies.  A  la  période  ulcéreuse,  les  malades 
éprouvent  un  pruritdes  plus  intenses  ;  d'ailleurs,  grâce  à  des  poussées  successives, 
les  lésions  des  deux  premières  périodes  peuvent  s'observer  simultanément. 

Le  siège  principal  de  l'affection  est  la  vulve  ;  mais  elle  envahit  aussi  les  plis  géni- 
taux et  inguino-cruraux,  le  périnée  et  le  pourtour  de  l'anus.  A  la  vulve,  les  gran- 
des lèvres  sont  atteintes  deux  fois  plus  souvent  que  les  petites  lèvres  et  le  clitoris 
(Parrot). 

Sarazin  a  signalé  la  coexistence  chez  le  même  sujet  des  aphtes  vulvaires  et 
buccaux. 

:  La  durée  de  l'affection  dépend  surtout  de  deux  conditions:  1°  de  l'état  général 
du  sujet  chez  lequel  elle  se  développe;  or,  on  sait  qu'elle  est  fréquente  chez  les 
enfants  atteints  de  rougeole  et  par  suite  fort  exposés  aux  ulcérations  profondes  et 
aux  gangrènes  vulvaires  ;  2°  du  traitement  qui  est  institué.  En  somme,  on  peut 
dire  qu'en  moyenne,  elle  met  de  dix  à  douze  jours  pour  évoluer. 

Le  pronostic  était  autrefois  très  sombre,  car  les  aphtes  vulvaires  aboutissaient 
souvent  h  la  gangrène,  et  devaient  être  par  suite  regardés  comme  l'un  des  modes 
de  début  les  plus  fréquents  de  la  gangrène  de  la  vulve.  Aujourd'hui,  grâce  aux 
progrès  de  l'hygiène  et  de  l'antisepsie,  cette  terminaison  n'est  pour  ainsi  dire  plus 
à  craindre.  Il  semble  que  les  aphtes  soient  un  peu  plus  rebelles  au  pourtour 
de  l'anus,  peut-être  à  cause  du  contact  particulièrement  irritant  des  matières 
fécales. 

Éiioiogie.  —  La  vulvile  aphteuse  s'observe  surtout  de  un  à  huit  ans  :  le  maxi- 
mum de  fréquence  est  de  deux  à  cinq  ans.  Elle  peut  se  développer  d'emblée  sur 
un  organisme  en  apparence  sain,  mais  il  est  beaucoup  plus  habituel  de  la 
voir  survenir  pendant  le  cours  d'une  autre  affection  et  en  particulier  de  la 
rougeole  (plus  des  deux  tiers  des  cas).  Les  autres  maladies  avec  lesquelles  on 
l'a  vue  coïncider  sont  la  coqueluche,  la  varicelle,  l'érysipèle,  la  pneumonie,  la 
diphtérie. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut  signaler  très  probablement  la  contagion, 
la  malpropreté,  l'encombi-emenl,  l'existence  dune  vulvo-vaginite  antérieure,  un 
état  géhéral  mauvais,  entaché  de  scrofule,  de  tuberculose,  de  syphilis  héréditaire 
(Parrot). 

Diagnostic.  —  Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  vulvite 
aphteuse  au  point  de  vue  objectif  sont  assez  nombreuses.  C'est  ainsi  qu'à  la 
rigueur  les  pustules  varioliques,  vaccinales,  et  les  vésicules  varicelliques  peuvent 
la  simuler,  mais  les  phénomènes  concomitants  et  les  antécédents  permettront  tou- 
jours dans  ces  cas  de  poser  le  diagnostic. 

La.  diphlé rie  vtilvaire  en  diffère  par  un  aspect  plus  blanc  des  fausses  membra- 
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nés,  par  l'adénopathie,  les  symptômes  généraux  et  la  coïncidence  habituelle  d'une 
diphtérie  pharyngée  ou  laryngée. 

Le  chancre  syphilitique  ne  peut  guère  être  confondu  avec  l'aphte  :  il  est,  en 
effet,  le  plus  souvent  unique,  rarement  multiple,  il  sindure  et  se  complique  d'adé- 
nopathies  caractéristiques.  Par  contre,  certaines  lésions  syphilitiques  secondaires 
papulo-érosives  simulent  les  aphtes  à  s'y  méprendre  ;  cependant  elles  sont  d'ordi- 
naire moins  nettement  ulcéreuses,  plus  papuleuscs,  s'accompagnent  d'adénopathies 
et  d'autres  accidents  qui  mettent  sur  la  voie. 

Les  folliculites  chancreuses  simulent  également  la  vulvilo  aphteuse  ;  leurs 
ulcérations  sont  plus  nettes,  plus  profondes,  taillées  à  pic,  auto-inoculables  et 
s'accompagnent  d'adénopathies. 

Les  éléments  éruptifs  de  Vherpès  vulvaire  sont  plus  petits,  plus  nettement  vési- 
culeux,  moins  ulcéreux,  n'ont  pas  le  fond  grisdtre  des  aphtes  et  sont  plus  groupés 
qu'eux,  mais  nous  reconnaissons  que  les  caractères  différentiels  sont  souvent  diffi- 
ciles h  préciser. 

Les  ulcérations  consécutives  à  un  viol  ou  h  une  tentative  de  viol  sont  parfois 
arrondies  et  peuvent  simuler  des  aphtes  jusqu'?i  un  certain  point,  mais  les  tissus 
périphériques  sont  contus,  enflammés,  œdématiés,  parfois  déchirés  et  déformés  ; 
dans  quelques  cas,  on  trouve  des  ecchymoses,  en  un  mot  il  y  a  des  traces  visibles 
de  traumatisme. 

Tmliement.  —  Après  avoir  inutilement  employé  contre  la  vulvite  aphteuse  les 
«  topiques  émollients  de  toute  sorte,  les  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de 
graine  de  lin,  appliqués  seuls  ou  après  que  les  plaies  avaient  été  soumises  à  l'ac- 
tion d'autres  corps,  les  poudres  toniques,  détersives,  absorbantes,  telles  que  le 
charbon  et  le  quinquina,  le  vin  aromatique,  un  grand  nombre  de  préparations 
ayant  pour  base  l'alcool,  le  chlorate  de  potasse,  soit  pur  et  en  poudre,  soit  incor- 
poré à  des  matières  grasses  ou  à  de  la  glycérine,  l'azotate  d'argent  en  solution  ou 
solide  »,  Farrot  institua  le  traitement  suivant  :  «  Dès  que  le  mal  a  été  constaté, 
quelle  que  soit  sa  période,  à  l'aide  d'un  blaireau  préalablement  chargé  d'iodoforme, 
sans  autre  précaution,  sans  aucune  détersion  préalable,  on  couvre  les  parties  d'une 
épaisse  couche  de  cette  poudre,  puis  on  interpose  entre  elles  un  peu  de  charpie. 

«  Le  même  pansement  est  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à  ce 
que  la  guérison  soit  complète,  ce  qui  d'ordinaire  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 
Il  est  bien  rare  que,  après  une  seule  application  du  topique,  l'on  ne  constate  pas 
déjà  un  mieux  sensible.  Le  premier  changement...  est  une  détersion  des  parties 
ulcérées...  leurs  bords  s'affaissent,  leur  cavité  semble  comblée...  Toutes  ces  modi- 
fications s'accomplissent  avec  une  rapidité  surprenante,  et  déterminent  très  vite 
la  disparition  des  plaies  vulvaires  et  périnéales..On  n'a  pas  h,  craindre  de  mettre 
trop  d'iodoforme,  et  il  est  toujours  facile  de  l'appliquer  en  quantité  suffisante.  Son 
contact  n'est  nullement  douloureux...  Loin  d'être  irritant,  il  détermine  presque 
toujours  une  sédation  si  complète  que  la  démangeaison  cesse  dès  les  premiers 
pansements  »  (Parrot,  1881;. 

Nous  n'ajouterons  que  peu  de  choses  à  ce  qui  précède  :  malgré  la  grande  auto- 
rité de  Parrot,  nous  ne  voyons,  pour  notre  part,  aucun  inconvénient,  mais  au 
contraire  des  avantages  sérieux,  h  faire  une  ou  deux  fois  par  jour  des  lotions  des 
parties  malades  avec  de  l'ouate  hydrophile  antiseptique  imbibée  deau  boriquéo, 
après  quoi  on  applique  la  poudre  d'iodoforme. 

Cette  poudre  est  le  plus  souvent  fort  bien  supportée,  cependant  il  est  des  par- 
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sonnes  chez  lesquelles  elle  provoque  de  l'irritation  ou  des  éruptions  artificielles  ; 
on  la  remplacera  alors  par  un  de  ses  nombreux  succédanés,  iodol,  dermatol,  aristol, 
europhène,  etc. 

Ces  soins  locaux  suffisent  presque  toujours  pour  amener  une  guérison  rapide  ; 
il  ne  faudra  pas  oublier,  néanmoins,  que  le  terrain  joue  ici  un  rôle  des  plus 
importants. 

On  surveillera  donc  avec  la  plus  grande  attention  l'état  général,  on  s'efforcera 
de  le  modifier,  ou  tout  au  moins  de  le  tonifier  dans  la  mesure  du  possible,  suivant 
les  indications  particulières  à  chaque  sujet. 

B.  Fièvre  aphteuse.  —  Éiloio«ie.  —  Dès  1763  Sagar  avait  vu  que  les  aphtes 
pouvaient  se  transmettre  par  le  lait.  En  1843,  Rayer  reproduit  chez  un  enfant  des 
aphtes  cutanés  en  inoculant  le  contenu  des  vésicules  aphteuses  d'une  vache. 
En  1844,  Herweg,  Mann  et  Wilhelm  démontrent  expérimentalement,  sur  eux- 
mêmes  ces  mauvais  effets  du  lait  contaminé.  Ce  n'a  été  cependant  que  depuis  1880 
que  ces  notions  ont  été  définitivement  admises. 

On  sait  maintenant,  et  d'une  manière  certaine,  que  des  vaches,  des  brebis,  etc., 
atteintes  de  fièvre  aphteuse,  portent  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  une  érup- 
tion vésiculeuse  laquelle  peut  se  Lransmeltreàl'hommesoit  par  contact  direct,  soit 
par  ingestion  de  lait  contaminé. 

On  ne  connaît  pas  encore  d'une  manière  précise  l'agent  pathogène  de  cette 
affection. 

Sjmptdnies.  —  Elle  débute  d'ordinaire  par  une  période  prodromique  avec 
malaise,  courbature,  frissonnements,  fièvre  légère,  inappétence.  La  bouche  est 
sensible,  sèche,  brûlante  :  on  y  voit  des  plaques  rouges  parfois  un  peu  saillantes, 
qui  siègent  à  la  face  interne  des  lèvres,  aux  sillons  gingivo-labiaux,  à  la  pointe  et 
aux  bords  de  la  langue,  au  frein,  à  la  voûte  palatine. 

Fuis  un  point  blanc  se  montre  à  leur  centre  :  il  s'y  forme  une  vésicule  qui  se 
rompt  au  bout  de  quelques  heures  et  laisse  une  petite  ulcération  arrondie,  à  bords 
h  pic,  à  fond  jaunâtre  pultacé.  La  mastication  est  fort  gênée  par  la  douleur.  Il  y 
a  de  la  salivation  et  souvent  de  l'engorgement  sous-maxillaire  et  parotidien. 

Dans  \&  forme  commune,  il  y  a  de  o  à  15  ulcérations,  et  tout  rentre  dans  l'ordre 
par  cicatrisation  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  la  forme  cohérente,  les  vésicules  sont  nombreuses,  peuvent  constituer  de 
vastes  ulcérations  par  confluence,  donner  lieu  à  des  symptômes  d'infection  grave 
avec  engorgement  ganglionnaire  considérable  et  fièvre  intense.  La  mort  peut 
survenir  en  ataxo-adynamie. 

Dans  la  forme  cutanée,  l'inoculation  se  fait  discrètement  aux  doigts,  à  la  face, 
aux  membres,  au  niveau  d'une  écorchure. 

Traiienicnt.  —  11  faut  prendre  des  soins  prophylactiques,  surveiller  de  fort  près 
les  vaches  laitières,  faire  bouillir  le  lait  toutes  les  fois  qu'on  n'est  pas  sûr  de  sa 
provenance. 

Contre  la  maladie  constituée,  on  donnera  de  la  quinine  à  l'intérieur  ;  on  fera  des 
lavages  fréquents  de  la  bouche  avec  des  solutions  faibles  de  borate  de  soude  et  de 
bicarbonate  de  soude  ;  de  temps  en  temps  on  lotionnera  avec  de  l'eau  oxygénée 
diluée  :  on  touchera  les  plaies  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  de  bleu 
de  méthylène  allant  du  1/250  au  1/2b.  Si  les  douleurs  sont  trop  fortes  on  insensi- 
bilisera avec  des  solutions  au  1/100  de  cocaïne. 
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2»  PIAN  OU  FRAMBOESIA  OU  YAWS 

Sous  le  nom  de  pian,  de  yaws,  de  frambœsia,  de  mycosis  frambœsioides,  elc, 
on  a  décrit  une  maladie  cutanée  endémique  des  pays  chauds,  spécifique,  inocu- 
lable et  contagieuse,  caractérisée  par  la  formation  sur  la  peau  de  tubercules  mûri- 
formes  dont  la  structure  est  celle  du  papillome. 

Distribaiioo  géographique.  —  Le  pian  est  très  commun  dans  l'Afrique  équato- 
riale,  à  Madagascar,  à  l'île  Maurice,  aux  Gomores,  dans  les  Antilles,  les  Guyanes, 
le  Venezuela,  le  Brésil,  le  Costa-Rica,  en  Polynésie,  dans  l'Inde  anglaise,  et  dans 
les  colonies  françaises  de  l'Inde  [voir  note  sur  la  frambœsia  à  Pondichéry,  par  P. 
Gouzien  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  1904,  n°  3)],  le  Siam,  l'Indo- 
Chine,  la  Malaisic. 

Samberger  [Arch.  fur  Dermal.  und  Syph.,  Band  LXXII,  p.  3)  croit  que  le  fram- 
bœsia peut  se  développer  dans  nos  pays. 

Symptômes.  —  La  période  d'incubation  varie  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois. 

On  a  décrit  dans  la  période  d'invasion  des  prodromes  qui  dénotent  une  infection 
générale  de  l'organisme  :  ce  sont  des  mouvements  fébriles,  un  malaise  indéfinis- 
sable, des  troubles  digestifs,  et  surtout  une  céphalée  tenace  qui  a  parfois  des 
maxima  nocturnes  et  des  douleurs  articulaires  et  ostéocopes. 

On  voit  bientôt  la  peau  devenir  rugueuse  et  se  couvrir  d'éléments  éruptifs  un 
peu  prurigineux,  furfuracés,  formant  des  plaques  circinécs  annulaires  ou  irrégu- 
lières, qui  se  détachent  en  clair  sur  la  peau  foncée  ou  noire  des  indigènes  qui  en 
sont  atteints.  Les  paumes  des  mains  peuvent  présenter  de  la  kératodermie  et  des 
fissures. 

La  lésion  palhognomonique  du  pian  se  montre  alors  sous  la  forme  d'un  bouton 
isolé  siégant,  comme  le  chancre  syphilitique,  au  point  précis  où  l'inoculation  du 
virus  s'est  faite;  il  peut  persister  à  l'état  solitaire  pendant  plusieurs  mois.  Il 
s'observe  surtout  au  pied  ou  au  bas  do  la  jambe.  Après  la  guérison  de  cet  élément 
primitif  il  peut  encore  y  avoir  une  période  d'attente  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  puis  l'éruption  secondaire  généralisée  se  produit  :  elle  est  parfois 
précédée  de  fièvre  et  de  douleurs  rhumatoïdes. 

Au  début,  le  bouton  pianique  se  présente  sous  l'aspect  d'une  petite  élevure 
conique,  entourée  à  sa  base  d'une  zone  érythémateuse  et  portant  à  son  sommet  un 
petit  point  jaunâtre  qui  est  une  nécrose.  Après  l'élimination  de  l'escarre,  l'ulcéra- 
tion consécutive  se  détergc,  s  élargit  et  se  recouvre  d'une  végétation  papilloma- 
teuse,  d'où  le  nom  de  frambœsia  que  l'on  a  donné  à  cette  affection. 

A  l'état  adulte  cette  lésion  constitue  une  petite  tumeur  hémisphérique  de  un  k 
deux  centimètres  de  diamètre  qui,  lorsqu'elle  n'est  pas  macérée  grâce  à  son  siège 
dans  les  plis  cutanés,  se  recouvre  d'une  croûte  épaisse  et  adhérente  au-dessous  de 
laquelle  se  trouve  une  ulcération  hérissée  de  végétations  jaunâtres  ou  rosées  qui 
saignent  facilement.  Quand  elles  sont  mises  &  nu,  elles  sécrètent  un  liquide  fétide 
qui  se  concrète  h  leur  surface  pour  former  la  croûte  dont  nous  venons  de  parler  ; 
celle  croûte  est  d'abord  jaunâtre,  puis  elle  prend  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée. 

Certains  éléments  atteignent  des  dimensions  considérables,  jusqu'à  5  ou  6  cen- 
timètres de  diamètre  :  les  indigènes  leur  donnent  le  nom  de  mère  ou  grand'- 
mère  pian  ou  marna-pian,  tandis  qu'ils  appellent  les  plus  petites  fUles-pian.  Il  y 
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ea  a  qui  affectent  la  forme  d'un  plateau  faisant  une  saillie  de  quelques  millimètres, 
hérissé  de  saillies  papillaires;  parfois,  par  la  guërison  du  centre,  ils  prennent  la 
forme  annulaire,  parfois  la  forme  en  cocarde  par  production  au  centre  du  cercle 
d'un  nouvel  élément,  parfois  la  forme  polycyclique  par  confluence  d'anneaux  voi- 
sins. (D'après  Jeanselme,  coursée  dermatologie  exotique,  1904.) 

Les  éléments  qui  sont  en  voie  d'extension  peuvent  présenter  à  leur  périphérie 
un  soulèvement  huileux  dont  la  partie  interne  se  dessèche  en  une  croûte  brunâtre 
ou  noirâtre  :  le  décollement  épidermique  continuant  à  se  produire  par  marche 
extensive,  des  croûtes  nouvelles  de  plus  en  plus  larges  se  forment  incessamment 
et  il  se  fait  ainsi  des  concrétions  rupioîdes. 

A  toutes  les  périodes  de  son  évolution  et  même  dès  le  début,  le  bouton  pianique 
peut  rétrocéder  et  guérir.  Il  le  fait  pour  ainsi  dire  toujours  après  une  période 
d'extension  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  Il  s'affaisse,  la  croûte  s'amincit  et  dispa- 
raît; les  papilles  se  résorbent.  Il  reste  des  taches  achromiques  ou  hyperchromiques 
de  la  même  forme  et  de  la  même  dimension  que  les  éléments  préexistants.  Parfois 
il  subsiste  quelques  cicatrices  superficielles. 

L'éruption  du  pian  est  surtout  fréquente  au  pourtour  des  orifices  naturels  et 
aux  organes  génitaux.  Partout  où  l'épiderme  est  macéré  par  les  sécrétions  cuta- 
nées comme  dans  les  plis,  ces  lésions  ont  un  aspect  qui  rappelle  celui  des  syphi- 
lides  papulo-hyperlrophiques  érosiVes  (plaques  muqueuses);  elles  ont  souvent  une 
apparence  diphtéroïde.  Elles  comblent  parfois  le  vestibule  des  narines,  hérissent 
les  commissures,  toute  la  vulve,  le  pli  génito-crural,  le  pli  interfessier,  le  pourtour 
de  l'anus,  les  parties  latérales  du  scrotum,  la  face  interne  et  l'orifice  du  prépuce, 
etc.  (Voir  Jeanselme,  loc.  cil.,  et  en  outre  l'article  d'Henggeler:  Monatshefte  fur 
praktische  dermal.,  1"  mars  IDOo.) 

L'éruption  pianique  affectionne  aussi  les  plis  de  flexion,  les  espaces  interdigi- 
taux, le  pourtour  des  ongles,  mais  elle  n'envahit  jamais  les  muqueuses. 

Il  peut  se  développer  des  adénopathies  indolentes  et  aphlegmasiqucs  qui  sont 
surtout  en  relation  avec  les  lésions  cutanées  les  plus  volumineuses. 

Le  pian  évolue  par  des  poussées  successives  dont  la  durée  varie  de  plusieurs 
semaines  à  plusieurs  mois;  il  peut  donc  persister  pendant  des  années.  Presque 
toujours  il  se  termine  par  la  guërison,  rarement  par  la  mort.  Il  se  complique  par- 
fois de  phagédénisme,  et  laisse  dans  ce  cas  des  cicatrices  difformes  et  vicieuses. 

Étiologie.  —  Le  pian  est  une  affection  éminemment  contagieuse  :  elle  est  inocu- 
lable de  Ihomme  malade  à  l'homme  sain  :  elle  est  auto-inoculable  au  porteur.  Une 
atteinte  de  pian  ne  confère  l'immunité  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  même 
de  plusieurs  mois.  Mais  l'immunité  est  alors  conférée  pour  le  reste  de  la  vie. 

Anaionile  pathologique.  —  Au  point  de  vue  histologique,  le  pian  est  caractérisé 
par  une  hypertrophie  considérable  des  papilles  du  derme  :  elles  sont  distendues 
par  de  l'œdème  et  par  une  dilatation  colossale  des  capillaires  sanguins  et  lympha- 
tiques. Des  plasmazellen  sout  tassées  dans  la  couche  profonde  du  corps  papillaire 
et  montent  le  long  des  capillaires  dans  l'intérieur  des  papilles.  Le  réseau  élastique 
du  derme  a  disparu.  Il  y  a  une  hyperacanlhose  très  marquée  et  de  la  parakératosc. 
C'est  donc  en  somme  un  papillome. 

On  n'a  pu  encore  trouver  de  microbe  pathogène. 

DiagnoHtic.  —  Le  pian  diffère  essentiellement  de  la  syphilis  comme  lésions  et 
comme  évolution.  Un  individu  atteint  de  pian  est  susceptible  de  contracter  la 
syphilis. 
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U  diflère  de  la  verruga  par  sa  structure  et  par  ce  fait  majeur  qu'il  n'atteint 
jamais  les  muqueuses. 

Il  diffère  du  clou  de  Biskra  par  ses  localisations  d'élection  et  parce  qu'il  s'accom- 
pagne de  phénomènes  généraux. 


Tndieaimii.  —  Il  est  certain  que  l'administration  du  mercure  à  l'intérieur  amé- 
liore fort  souvent  les  sujets  atteints  de  pian.  Mais  c'est  surtout  l'iodure  de  potas- 
sium qui  semble  le  mieux  réussir. 

Localement  on  a  préconisé  les  pansements  et  les  bains  au  sublimé,  les  cautéri- 
sations des  ulcérations  avec  du  sulfate  de  cuivre  ou  du  nitrate  acide  de  mercure, 
les  applications  de  poudres  d'iodoforme,  d'iodol,  d'aristol  et  de  sous-carbonate  de 
fer. 

Cannac  (Arch.  de  méd.  navale,  janvier  1904)  a  obtenu  des  succès  dans  le  pian 
de  la  Côte  divoire  par  des  attouchements  avec  la  solution  de  bichromate  de  potasse 
à  20  p.  100  après  de  grands  bains  et  un  décapage  soigneux,  à  la  pince,  des  croûtes 
qui  recouvrent  les  boulons. 

Dans  les  pays  où  la  maladie  est  endémique,  il  faut  prendre  de  rigoureuses 
mesures  d'hygiène;  nettoyer  et  aérer  les  habitations,  se  laver  avec  soin,  se  savon- 
ner, se  baigner  avec  de  l'eau  non  contaminée.  On  pansera  soigneusement  toutes 
les  plaies  accidentelles  et  on  les  recouvrira  d'emplàlies  occlusifs. 


3»  LE   PIAN-BOIS 

«  Cette  lésion  de  la  peau,  dont  on  connaît  fort  mal  la  nature  et  les  symptômes, 
est  très  connue  en  Guyane,  au  début  de  la  saison  des  pluies,  chez  les  ouvriers  des 
placers,  les  prospecteurs  et  les  coureurs  des  bois.  Elle  ne  parait  pas  contagieuse 
par  contact  ou  par  cohabitation.  Elle  occupe  les  régions  découvertes,  le  visage,  les 
mains,  les  jambes  et  les  pieds.  Elle  évolue  lentement,  pendant  des  mois.  Elle  gué- 
rit toujours,  mais  elle  laisse  parfois  des  mutilations  du  nez  et  des  lèvres.  Elle  peut 
récidiver.  »  (Jeanselme  ;  cours  de  Dermatologie  exotique,  p.  iil.) 

«  Elle  semble  débuter  par  un  nodule  sous-cutané  de  nuance  violacée,  un  peu 
induré,  qui,  peu  à  peu,  s'ouvre  au  dehors,  sans  douleur,  et  Unit  par  former  une 
ulcération  qui  peut  atteindre  le  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Les  bords  en 
sont  sinueux,  taillés  à  pic;  le  fond  est  rouge  vif  et  granuleux;  la  sécrétion  peu 
abondante  et  séreuse.  A  partir  du  nodule  ulcéré  s'échelonnent,  le  long  des  lym- 
phatiques, des  nodosités,  les  unes  petites  et  dures,  les  autres  volumineuses,  molles 
et  fluctuantes,  ayant  l'aspect  de  gommes  prêtes  à  s'ouvrir.  Les  ganglions  lympha- 
tiques sont  hypertrophiés  et  indurés.  »  (Darier  et  de  Christmas.) 


4°  PIQURES  AN.ATOMIQUES  ET  .MALADIES  SIMILAIRES 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  piqûres  anatomiques  avec  le  tubercule  anatomique. 
Le  tubercule  anatomique  est  une  des  variétés  dos  piqûres  anatomiques  :  il  résulte 
de  l'inoculation  du  bacille  tuberculeux  provenant  d'un  sujetmort  dont  on  pratique 
l'autopsie  (voir  Tuberculose  cutanée).  Mais  il  y  a  d'autres  variétés  de  piqûres  ana- 
tomiques, et  en  voici  une  briève  énumération. 

Nous  n'avons  que  des  connaissances  tout  à  fait  rudimentaires  sur  la  nature  des 
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virus  que  l'on  peut  ainsi  s'inoculer  :  il  est  probable  qu'ils  sont  multiples  et 
pour  la  plupart  d'origine  microbienne.  Ils  paraissent  être  plus  toxiques  quand  ils 
proviennent  de  cadavres  récents  et  quand  la  mort  a  été  causée  par  des  maladies 
virulentes.  Il  suffit  d'une  simple  éraflure  pour  que  l'inoculation  se  fasse. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  étudier  les  accidents  généraux  de  septicémie  souvent 
rapides  et  parfois  mortels  qui  peuvent  se  produire.  Mais  il  survient  aussi  parfois 
des  lésions  cutanées,  de  la  tuméfaction,  de  la  lymphangite,  des  adénites,  des  gan- 
grènes, des  panaris,  des  folliculites,  etc. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  pustule  anatomique  (Post  mortem  pustule)  des  acci- 
dents caractérisés  par  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  au  niveau  de  la  piqûre, 
puis  par  la  production,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d'une  pustule  centrale, 
avec  douleur  spontanée  et  au  toucher.  11  peut  se  former  ensuite  une  croûte  cen- 
trale tout  autour  de  laquelle  survient  une  pustule  plus  large,  et  le  processus  gagne 
ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  ouvre  largement  la  pustule,  qu'on  la  nettoie  avec  de  l'eau 
oxygénée,  qu'on  la  touche  avec  de  l'alcool  camphré  ou  avec  du  bleu  de  méthylène, 
et  qu'on  panse  avec  de  l'iodoforme.  Si  l'on  ninlervient  pas  assez  vite,  il  peut  se 
produire  des  lymphangites  et  des  adénites  suppurées. 

Morrant  Baker  a  décrit  sous  le  nom  A'erythema  serpens  une  éruption  érythéma- 
teuse  qui  s'observe  chez  les  bouchers.  Quelques  jours,  parfois  une  ou  deux 
semaines  après  une  piqûre,  on  voit  survenir  dans  la  région  traumatisée  une 
plaque  dont  les  bords  s'estompent  vers  les  tissus  sains  :  puis  d'autres  plaques 
apparaissent  et  se  groupent  de  façon  à  former  des  circinations  qui  s'étalent  de 
plus  en  plus.  Il  n'y  a  que  peu  de  tuméfaction,  mais  de  la  gêne  des  mouvements  et 
des  sensations  de  picotements,  de  brûlure,  etc.  Le  malade  éprouve  des  malaises, 
mais  il  n'y  a  jamais  de  fièvre  notable.  Cette  affection  dure  en  moyenne  trois 
semaines  (de  deux  à  sis).  Elle  est  presque  toujours  limitée  aux  doigts  et  aux 
mains.  Elle  disparaît  rapidement  sous  l'influence  des  laxatifs  salins  et  des  enve- 
loppements chauds  faits  avec  de  l'eau  boriquée. 

Verysipeloid  de  Hosenbach  est  très  voisin  de  la  forme  précédente  :  il  en  différe- 
rait par  des  bords  nettement  arrêtés,  un  peu  surélevés.  (Voir  Éruptions  causées 
par  les  crabes  :  classe  des  dermatoses  d'origine  animale.) 

Les  hommes  qui  tuent  ou  qui  manient  les  corps  des  brebis  atteintes  de  la  mala- 
die que  l'on  appelle  «  gargle  »  en  anglais,  et  qui  est  une  forme  de  fièvre  puerpérale, 
peuvent,  quand  ils  se  piquent,  voir  se  développer  une  sorte  d'élevure  vésiculeuse 
lobulée,  à  centre  déprimé,  pouvant  avoir  jusqu'à  un  pouce  de  diamètre,  d'une 
couleur  bleuâtre  avec  une  légère  aréole  érythémateuse.  Le  soulèvement  épider- 
mique  contient  de  la  sérosité  claire  ou  sanguinolente.  Il  n'y  a  ni  douleur,  ni  fièvre, 
mais  parfois  les  ganglions  axillaires  se  tuméfient,  et  la  main  atteinte  peut  enfler. 
D'après  Klein,  celte  lésion  est  causée  par  un  microbe  spécial  qu'il  appelle  le  sta- 
phylococcus  hœniorrhagicus  et  qui  ne  cause  chez  l'homme  que  des  accidents  sans 
gravité  alors  qu'il  est  très  virulent  pour  les  brebis. 

Il  suffit  d'ouvrir  les  phlyctènes,  de  les  désinfecter  et  de  faire  un  pansement 
propre  pour  obtenir  une  guérison  rapide.  (Tout  ce  chapitre  est  emprunté  à  H. 
Crocker.) 

Rappelons  que  le  pempkigus  aigu  grave  se  développe  très  probablement  à  la 
suite  d'une  piqûre  chez  ceux  qui  manient  des  animaux  morts.  (Voir  ce  mot.) 

EcTHïM.v  p.^RTURiTio.Nis.  —  C'cst  également  à  côté  de  ces  faits  qu'il  convient  de 
placer  les  éruptions  qui  se  développent  parfois  sur  les  mains  et  les  avant-bras  des 
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vt'térinairiîs  qui  délivrent  les  vaches  de  leur  placenta  en  pratiquant  le  curage  digi- 
tal. Elles  sont  caractérisées  par  un  nombre  variablo  idc  cinq  à  trente)  de  petites 
élcvuri-'s  rouîmes,  onllammées,  acuminéos,  rosseinhlanl  à  un  furoncle  ou  îi  un  tout 
pcliL  iintlirax  :  cepuiidan!  elles  sont  hit'ii  moins  dures  que  l'aiitlirux  et  sont  pluli'il, 
constituées  comme  de  lous  petits  abcès  coniques.  Au  bout  de  cinq  il  six  jours,  il 
on  sort  spontanément  un  pus  liquide,  cl  il  reste  une  cavité  anTraclueuse  avec  une 
série  (le  toutes  pelites  ouverlures  donnant  à  l'i'nsemble  l'aspecl  d'une  écumoire. 
Quelques  laniheaus  spliacélés  s'éliminent,  el  la  réparation  coiuuieiirt'  ii  se  faire  : 
elle  est  complète,  en  quinze  ou  vingt  jours.  Les  ganglions  lymphatiques  sont 
presque  toujours  tuméfiés. 

Il  l'aul  uuvr-ir  ces  pelites  culleclions  purulentes  le  plus  vile  possible,  les  laver 
avec  de  l'eau  oxygénée  el  les  panser  asepliquemenl.  (Ulondeau,  Journ.  de  méd.  el 
de  chir.  pratiques,  art.  19399). 

l)KKM.\TiTis  iiEPK.Ns.  —  Sous  Iciiom  de  Dennatitis  repeiia  KaddilTe  Crocker  a  décrit 
un  aspect  morbide  qui  nous  parait  (*tre  un  peu  discutable  comme  entité  morbide 
vraie  el  qui  peut  être  rapproché  des  formi's  précéilenles. 

11  débute  presque  toujours  par  un  traumatisme  d'un  doigt  ou  il'uni'  main  :  il  se 
forme  des  vésicules  ou  des  pustules  qui  se  rompent  en  laissant  le  derme  h  nu. 
puis  rexulcéraliou  au  lieu  de  st!  cicatriser  reste  h  vif  en  se  recouvrant  de  croules 
ou  di-  lujuviMiux  élémi-nts,  et  elle  s'étale  graiiuelliMiieut  par  les  bords  à  la  fa(,'on  de 
l'eclhyma  sous-épidermique  par  un  décollemrntde  la  couche  cornée  de  l'épiderme. 
Elle  peiil  ainsi  envahir  loule  la  uiaiii,  gagner  If  poignel,  l'avanl-bras  :  K.  Croc- 
ker l'a  même  vue  alletmire  l'épaide  et  le  Ironc-  t'i-nilant  celte  marche  cxlensive 
les  lésions  primitives  guérissent.  Il  y  a  un  peu  do  prurit.  I«i  santé  générale  est 
bonne. 

L'évolution  de  cette  dermatose  est  parfois  très  longue  :  elle  peut  durer  plusieurs 
mois  el  luéme  plusieurs  années. 

Elle  se  dislingue  des  acrodermalHes  continues  par  son  unilaléralité,  sa  grande 
extension,  sa  guérison  spontanée  au  niveau  des  régions  primilivement  alleinli's. 

RadclilTc  Crocker  pense  qu'il  s'agit  de  troubles  Irophiques  el  de  névrite  péri- 
phérique. Tout  fait  croire  au  contraire  que  ce  sont  des  lésions  de  nature  micro- 
tiienne,  que  l'on  doit  traiter  comme  les  ecthymas  superficiels  ou  comme  le 
chancre  simple. 
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.4  MICHOBES  ENCORE  I.NCOSSUS,  RESTANT  TOlJOUdS   LOCALISÉES 
1°  VEHRL'E.S 


On  désigne  sous  le  nom  de  verntex  des  hypertrophies  circonscrites  du  corps 
papillaire  el  surtout  de  l'épiderme,  inoculables  et  auto-inoculables. 
On  en  dislingue  plusieurs  variétés  qui  sont  : 

a)  Les  verrues  vraies  ; 

b)  Les  verrues  planes  de  la  face  ; 

c)  Les  verrues  séborrhéiques  ou  verrues  séniles. 
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A .  Verrues  vraies  ou  vulgaires. 
SyiiipiomcN  —  La  vc^rnie  vmir  ou  vulgaire  débute  par  une  toute  petite  éle- 
vurii  arrondie,  plus  rarement  ovalnire,  txès  finement  inumeloiinée,  d'ordinaire 
un  peu  grisilVre.  Elle  se  développe  peu  à  peu  et  prend  des  dimensions  variables  : 
elle  forme  h  l'état  adulte  de  petites  excroissances,  h  base  nettement  arrêtée, 
arrondies,  ovalaires  ou  polycycliques  par  conduence,  pédiculées  ou  sessiles,  mais 
faisant  toujours  une  saillie  tiolablo  au-des.sus  du  niveau  des  téguments.  Leur 
surface  est  mamelonnée,  parfois  mêmecomme  hérissée  de  saillies  villeuses,  dures, 
cornées  ;  leur  teinte  générale  est  grisillre,  parfois  d'un  gris  noirâtre  ;  on  y  voit 
dans  quelques  cas  des  siries  noires  latérales  et  ri  la  surlïiee  un  piqueté  noir 
correspondant  aux  iMi  pi  lin  ires  thromboses  des  papilles  ;  leur  consistance  est  dure, 

r.lpeusp  ;  t'Iles  sont  pour  ainsi  dire 
toujours  indolentes  sauf  autour  de 
Fungle,  à  la  paume  de  la  main,  et  sur- 
tout à  la  plante  des  pieds.  Leur  volume 
varie  de  celui  d'une  télé  d'épingle  à 
celui  d'une  pdile  cerise;  d'ordinaire, 
elles  ont  celui  d'une  petite  lentille  ou 
d'un  pois  On  les  noinuii- vulgairement 
poireaux. 

Il  est  rare  que  la  verrue  vraie  soit 
Militaire  ;  le  plus  souvent,  il  y  en  a 
plusieurs  chez  le  même  sujet;  parfois 
même  il  en  existe  des  quantités,  et 
nous  avons  vu  les  doigts,  la  face  dor- 
-.ile  des  mains,  les  poignets  en  être 
111  quelque  sorte  recouvei'ls:  elles  peu- 
vent alors  former  des  nappes  irrégu- 
liércs  par  conlluence,  et  prendre  un 
di'veloppement  en  saillie  considérable, 
de  manière  à  constituer  de  véritables 
tumeurs  cornées. 

Leurs  sièges  de  prédilection  sont  la 
face  dorsale  des  doigts  et  des  mains  : 
assez  fréquemment  elles  se  développent  au  nive.iu  de  la  rainure  unguéale  qu'elles 
débordent  au  dehors  en  formant  une  saillie  papillomateuse  cornée  allongée  dans 
le  sens  de  la  matrice  ;  elles  pénètrent  de  plus  dans  la  rainure  unguéale  en  plon- 
geant dans  la  matrice.  Elles  peuvent  aussi  siéyer  au-dessous  de  l'ongle  vers  son 
bord  libre  à  l'extrémité  du  doigt  ;  elles  le  soulèvent,  le  décollent  de  la  matrice 
Bous-unguéalc,  et  débordent  extérieurement  vers  l'extrémité  du  doigt. 

Elles  sont  plus  rares  à  la  face  palntaire  de  la  main  oii  elles  sont  aplaties,  peu 
saillantes.  sii])i'rliciellemont  enloutées  d'un  anneau  à  demi  tratispiu-ent  d'épiderme 
corné. 

Nous  en  avons  observé  h  l'avant-bras,  au  visage,  surtout  au  front,  où  elles  sont 
relativement  fréquentes,  aux  paupières  où  elles  sont  iililbrmes,  pédiculées,  analogues 
aux  végétations,  au  cuir  chevelu,  enlinà  la  face  plantaire  des  pieds,  oii  ellesontété 
fort  bien  décrites  par  Dubreiiilh,  (Annales  de  Dennat.,  1891,  p.  441),  et  parP.SIel- 
chior Robert (^nwa/esc/e  Dennat.,  p.  1248,  1897).Ellesy  siègent  généralement  vers 
la  léte  des  métatarsiens  ou  vers  le  talon.  «  Elles  y  simulent  un  durillon  aplati  et 


Fig.  2U.  —  Venues  de  la  iiiiiin  gauclie  chez 
une  jcuno  lille  rlo  «ii.v-liuil  ans.  forint!  vul- 
gaire. 


VERRLES 

douloureux:  iiiai>.  i]uand  on  oxaininc  co  durillon  il  un  pi-u  plus  près,  on  con8- 
talo  qu'il  0*1  perforti  au  ciMiln-  d'un  trou  par  lorjufl  so  montre  un  lissu  blanciiiUrtî 
mou  et  résistant  L'abrasion  de  In  rouchc  cornoe  superlkiolle  nionlr(>  que  le  trou 
^'élargit  dans  la  profondeur  et  que  le  lissu  mou  du  centre  se  laisse  diflirilement 
couper,  il  résiste  comme  do  l'éloupe  moiiilli'e...  ;  lu  curette  pi'nètre  diriicilemenl 
dans  ce  tissu  mou.  mais  une  fois  qu'elle  a  pfWiétré,  elle  en  arrache  sans  diffl- 
cullé  des  masses  blanchâtres,  d'apparence  lihreuse.  formées  de  cordons  mous, 
agglutinés  parallèlcmenl  en  faisceaux  et  dirigés  du  fond  vers  la  surface  :  ce  sont  les 


Fig.  212.  —  Vorrut'  valguire 

r,  rniiclio  rnrn^4*  ieH  hyfiortroplii^\  nui*  |troM|uo  pUar.  eu  ijui  c-«l  uul<  uiofn«lir.  lirouc  It* i*rrk^r^lu«c.  —  g,  euuehe 
p'diiiilfi»**  fort  firrrnliifV.  —  m,  (orp*  niii<|UiMU   lir  JtUI|tlt(lil  *l  proloit);i*ntBiiln  iMliM-|la|ltlUfn*«  nt  li;(H<i'«CAlitlMn« 
p,  |>a|Hlli'^  litprrtn»|llMiHf».   ~  ti,  ilcrinp  narni«l. 

1*11^1-1'  Upiiiuf  .  luutcfoi*  U  t-uurlM*  conii>p  rtl  plaltn  Uutil»  que  lit  rp«Le  <le  l^pidtfrmn  ««l  pApiIKt.  On  >uit  bicil 
rhvpcrtropliir  ilr  I  tW^idiuc.  luUilTt^reucfl  4b»uluo  ilù  deraie.  lAwJr}.) 

colonnes  papillaires  delà  verrue.  Un  évacue  ainsi  une  cavité  arrondie  plus  large 
au  fond  qu'à  l'orifice,  ayant  une  profondeur  qui  peut  atlcindrc  deux  ccntimélres.  el 
logée  dans  l'épaisseur  <le  la  planle  du  pied.  La  verrue  ne  pouvaut  fairi'  saillie  nu 
dehors  à  cause  des  pressions  s'est  creusé  une  loge  dans  les  tissus,  et  l'anneau  hypcr- 
kératosique  qui  l'entoure  arrive  presque  à  la  recouvrir.»  (Dubreuilh,  Pniti'/tte 
dcrmat..  t.  IV,  p.  813.  i 

En  somme,  on  voit  que  la  verrue  vulgaire  peut  ^tre  comme  aspect.  Qliforme,  en 
pinceau,  acuminée,  tuliériforme,  hémisphérique,  spliérique,  cylindrique,  en 
chou-neur,  sessilc  ou  pédiculée.  .\joutuns  qu'elle  se  crcvu&.sc  el  s'eufiammc  dan» 
quelques  cas. 
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Anntomir  pnihoi»eiqne.  —  Les  verrucs  sont  essenliellpinent  consliliidcs  par 
uao  l)y[)rrii'ii[(liii'  rxaiçérfîe  des  papilles  vasciiliiii'os  qui  sont  exlraordinaircmenl 
allongées  et  conimo  rficées.  Elles  sont  englobées  dans  une  masse  énorme  de  tissu 
épithëiial  en  étal  d'hyperacanlhose  lequel  forme  la  grande  masse  de  la  petite  tumeur. 
La  couche  génératrice  est  peu  luodiliée  ;  cepeniJimt  dans  la  partie  profonde  des 
bourgeons  interpapillnires,  elle  peut  être  cuinpusée  de  plusieurs  rangées  de  cellules 
irrégulièrement  disposées.  La  couche  épineuse  est  énoruiéinent  augmentée  de 
volume  :  assez  souvent  ses  cellules  ont  une  vacuole  claire  qui  les  distend  et  refoule 
le  noyau.  Les  couches  granuleuses  et  cornées  ont  un  aspect  normal  mais  sont 
hypertrophiées. 

Les  papilles  allongées  renfernient  des  capillaires  sanguins  et  un  peu  de  tissu  con- 
jonctif  fin  et  lAchr,  sans  fibres  élastiques,  contenant  beaucoup  de  cellules  fixes 
étoilées  et  ramifiées.  (Dubreuilli.j 

I).  Vernies  planes  juvéniles.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  de  verrues  planes  juvé- 
niles (Tliin,  U.irier,  llerxheinier  et  Marx,  etc.)  une  variété  assez  spéciale  de  ver- 


Fig.   213.  —  Venues  planes  ilc  la  Uwc  clicj; 
une  ji'Uiie  lille  <!<'  dixliuit  ans. 


Fijf.  2U.  —  Verrue»  |)luiii;s  île  la  laee  chez 
un  jeune  hoiiiiue  de  vitjj;l-ciiiil  ans  (juuu 
gauche). 


rues  que  caractérisent  essentiellement  au  point  de  vue  clinique  leur  aplatissement 
constant,  leur  petitesse,  leur  niultiplieité. 

KUe.s  peuvent  siéger  aux  unîmes  réy;ionsque  la  veriuie  vulgaire,  mais  à  l'inverse 
de  celle-ci  elles  sont  surtout  rré(]ueules  îi  la  face,  beaucoup  plus  rares  aux  mains 
et  aux  doigts,  (iémy  les  a  décrites  aux  organes  génitaux. 

S.viupiAïue.t.  —  \  la  fai:e  dorsale  des  mains,  les  verrues  planes  varient  d'aspect 
suivant  ipie  la  personne  (jui  les  porte  se  savonne  souvent  uu  rarement  les  mains. 
Chez  celles  qui  se  savonnent  les  mains  plusieurs  fois  par  jour,  les  verrues  planes 
se  préseiitenl  sous  l'aspect  de  sortes  de  plaques  aplaties,  à  contours  arrondis  ou 
ovalaires,  île  l  millimètre."  à  Îj  millimélres  de  diamètre,  par'fois  irrégulii^-i-es  par  eon- 
llueuee  d't'lémenls  voisins,  netlemeiil  arrêtées,  mais  ne  l'uis:int  qu'une  saillie  réelle- 
ment insigniliaute  d'à  peine  un  ou  deux  dixièmes  de  millimètre  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau  saine.  I,eur  coloration  est  presque  celle  des  téguments  :  c't.-st  à  peine  si 
elles  sont  un  [leu  brunâtres  ou  gri.siilres.  Leur  surface  est  comme  chagrinée,  par- 
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Ifois  nu'inc  brillante  :  i-llf  in-  se  reconnaissent  bien   que  parce  qu'en  ce   point  lea 

'plis  normaux  cli\  In  peau  n'exislt-nl  plus. 

Chez  les  personnes  qui  ne  se  savonnent  que  rarement  l'aspect  est  beaucoup  plus 
car.'i(•tt'•^isliqul^  Les  verrues  font  uni*  saillie  de  1/4  ii  1/3  ili'  niillirnèlre;  liMir  sur- 
face est  assez  souvent  un  peu  farineuse,  yrisiUre  ou  uiOine  brun;Ure,  inaniclonixtc. 
A  la  faoe  elles  ont  à  peu  près  \f.  miline  canietôre  :  elles  y  ont  d'ordinaire 
des  dimensions  qui  varient  entre  I  ?»  3  millimèlrcs  de  diamètre  :  elles  s'y  pr<}- 
senlent  sous  rnspecl  d(;  pelili;s  papules  aplaties,  dont  la  surface,  lisse  h  l'teil  nu, 
parait  fuiemenl  mamelonnée  à  la  loupe  ;  leur  coloration  est  d'ordinairogristltre,  café 
au  iail,  ou  brune  Kllessoul  pour  ainsi  dire  toujours  multiples,  parfois  tellement 
nombreuses  et  groupées  ({u'elles  forment  des  sortes  de  nappi's,  Elles  siègent  sur- 
tout au  pourtour  de  la  bouche,  sur  les  joues,  le  menton,  le  front.  Elles  sont  total 
ment  indolentes. 

Anniomir  paiboioKfiiuc.  —  Elle  se  rapproche  singulièrement  de  celle  de  lu  verrue 
vulgaire;  mais  les  papilles  dermiques  n'ont gui;re  que  deux  ou  trois  fois  la  longueur 
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Fig-.  ils.  —  Vcri'ur  planu  (Cou|k'  d'une  verrue  plane  de  la  face  ilorsolv  île  la  inuin 
d'uni'  feiiiiiic  ili'  vinjrt  i<l  un  «ns  :  nn  la  voit  eu  tiilalilo). 

f,  coiifltp  oomli*  PU  lij|W'rkprniniw»,        m,  cnry*  niufiuciix  en  «rsiitlioie.  —  H,  (l»rm«  »«iH. 

I>'<it>u  rnriu:l^rik)ii|ua  ";  un  y  voit  bimi  ri^imiMiMvinrnt  at-aueiiHii|ur  ilf  rr|iitl«»rnir  I  a  f<iiw;lip  PornAr  mm  ttrï<(iijin^.' 
p^t  foripuiPHl  ppatulp.  Un  ne  couftUlc  pa*  )«  (|t«|W*lljou  -  iiHjiilUlip  •  iIpi  vprruit^  rnigsiru*  '  In  réunion  ronjuiirlitr 
)i«rNll  iiiitli-    .\iiilry<. 


normale  La  couche  lipineuse  de  l'épiilerme  est  forli'puissic.  el  ses  cellules  sont  peu 
aUcrces  :  on  y  li'ouve  moins  de  vacuoles  que  dans  la  verrue  vulgaire.  Lii  couche 
granuleuse  est  également  époissie. 

i^tioiosir  dr»  «rrmr»  vulcairrK  ri  planr*.  —  Les  verrues  vulgaires  et  planes 
juvi'niles  .lonl  surtout  des  nial.idies  de  rrufance  et  de  l'adolescence.  Cependant 
elles  s'observent  atissi  chi-?:  l'adulte. 

Certains  auteurs  ont  constat»?  que  les  verrues  ont  des  allures  de  maladie  fami- 
liale (Jacquet).  Elles  sont  contagieuses,  inoculables  du  sujet  malade  au  sujet  sain,  el 
auto-inoculables.  Des  faits  probants  d'inoculnlion  ont  élé  publiés,  cl  depuis  long- 
temps le  public  avait  proclamé  cette  vf'Titi'  clinique. 

On  n'a  pu  encore  en  trouver  fagenl  palhogène. 

Il  est  d'autre  part  certain  que  le  système  nerveux  joue  un  nllc  considérable  dans 
Bnocg.  —  Dcrinatolugiv.  I.  M 
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leur  apparition,  leur  développement  et  leur  disparition.  On  peut  par  la  suggestion 
faire  disparaître  des  verrues  vulgaires  et  des  éruptions  de  verrues  planes.  Nous 
en  avons  vu  des  exemples  incontestables. 


C.  Verrue  sénile. 

Eilologic.  —  Les  verrues  séniles  sont  d'une  extrême  fréquence,  quoiqu'en  ait  dit 
Sprecher  dans  sa  belle  monographie,  on  peut  les  observer  chez  des  sujets  relative- 
ment jeunes,  en  particulier  chez  la  femme  h.  partir  de  trente  ans,  mais  elles 
deviennent  de  plus  en  plus  banales  à  mesure  que  les  sujets  sont  plus  âgés  (voir  le 
travail  de  Wlaesch  :  ÀJ'ch.  f.  Dermal.  und  Syph.,  t.  LXXVI,  p.  31). 

Sj-mpiAnies.  —  Elles  sont  essenliellement  constituées  à  l'état  adulte  par  des 
saillies  papiilaires  groupées,  formant  dans  leur  ensemble  des  sortes   de  disques 

arrondis  ou  ovalaires,  parfois  un 
peu  irréguliers  de  contours,  sessi- 
les,  faisant  une  légère  saillie,  sur- 
tout marquée  au  centre,  moins  vers 
les  bords  où  ils  descendent  en  mou- 
rant vers  les  téguments,  posés 
comme  des  macarons  sur  la  peau 
saine;  leurs  dimensions  varient  de 
celles  d'un  pois  h  celles  d'une  pièce 
d'un  franc.  Elles  sont  recouvertes 
d'une  couche  de  matière  sébacée 
assez  adhérente,  molle ,  d'un  gris 
jaunâtre,  brunâtre  ou  noirâtre;  elles 
sont  parfaitement  indolentes.  Par- 
fois la  saillie  qu'elles  font  est  plus 
marquée  et  elles  sont  môme  comme 
légèrement  pédiculées  vers  leurs 
bords,   alfectant  la  forme   d'un  champignon  bas. 

Si  l'on  détache  rouduit  sébacé  par  un  savonnage  ou  par  une  friction  avec  de 
l'éther,  la  surface  apparaît  hérissée  de  papilles  séparées  par  de  profonds  sillons. 

Chez  les  malades  qui  se  savonnent  fréquemment  comme  cela  arrive  à  la  face 
dorsale  des  mains,  les  verrues  séborrhéiques  sont  aplaties,  lisses  et  comme  lui- 
santes, paraissant  à  peine  mamelonnées  sauf  à  la  loupe. 

A  la  figure  elles  sont  fréquentes  chez  les  vieillards  :  on  les  observe  surtout  vers 
les  tempes,  les  parties  latérales  des  joues,  autour  des  yeux,  vers  le  front.  Elles  y 
sont  d'ordinaire  multiples. 

Sur  le  tronc,  elles  sont  dans  la  majorité  des  cas  extrêmement  nombreuses  ;  on 
en  trouve  plusieurs  centaines  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints. 

Elles  couvrent  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  les  parties  latérales  du  tronc,  l'abdo- 
men. On  les  observe  surtout  chez  les  femmes  :  elles  peuvent  débuter  chez  elles  dès 
l'âge  de  trente  ans  ;  elles  sont  fréquentes  de  quarante-cinq  à  cinquante-cinq  ans. 
Elles  coexistent  souvent  avec  de  petits  éléments  demolluscum  pendulum  situés  au 
cou  et  sur  le  haut  de  la  poitrine.  Elles  ai-rivent  parfois  chez  elles,  surtout  au  niveau 
du  corset,  à  constituer  pur  quasi  conlluence,  tant  elles  sont  nombreuses,  une  sorte 
de  revèlemcnl  dtrs  téguments  d'un  jaune  brunâtre.  C'est  pour  ces  malheureuses  une 
véritable  cause  de  désespoir.  L'homme  peut  élrc  atteint  de  la  même  manière. 


Fig.  216.  —  Venues  séiionliéiifues  «lu  dos  diez  une 
funuiic  de  soixante-lieize  ans  (grandeur  naturelle). 


Les  verrues  sénik-s  pt-uvonl  s.'arcoinpnjrru'r  di;  fliver:-<'s  dermatoses  :  pruril 
sénile,  cornes  ciilanécs,  nœvi  vnseulaires.  cczéiiia  elirouique,  psoriasis,  élat 
ongioséborrhéique  de  la  peau  du  visage,  séborrhde,  kératome  sdnile,  LipilFiélioma 
(F.  Sprcrher). 

Ain  siuTacedes  verruftssénilt^s,  Spreehern  Iroiivt*  lo  bacille  bouteille  do  Ma  lassez, 
le  bfirille  dit  séborrhéique,  de*  bacilles  divers,  des  grains  ronds  un  peu  plus  gros 
que  lies  stapliyloeoques. 

Anatoiiiir  pniholiiKiquc  — La  verrue  séliorrliéique  est  esseiilielieuienl  consliluée 
pur  II  lies  proluiiijeiiieiils  i'pidormique>  irréiçuliiTs  et  eonlourués   qui  s'enfoncent 


Fig.  il".  —  Verrue  si-iiili'. 

c.  l'ouclio  coni^  «n  byperk^ratOM*  et  en  tl»«4|MMtDaiioii.  —  m,  cor|)»  muiiiiciit  eu  ocauUiuav,   -  /t,  |i4yillc« 
lirperlroplùM*  eu  |ia|ulloinAlnM>    —  1/    Ik-ihh'  wiin 

dans  le  derme  s'anastomosantcn  un  niseau  di-  Iravi-es  épilliiMiales  minces  dont  le* 
mailles  sont  occupées  par  dos  Ilots  conjonclifs  correspondanl  à  des  papilles  con- 
loiirnéeset  rencontrées  obliquement  par  lu  coupe.  Ces  travt'e*  sont  formées  par  la 
couche  lllnmenleiise  de  répider(ne,  mais  on  y  trouve  60uvi>nt  et  h  toute;*  les  hau- 
teurs de  petits  globes  cornés  isoles  ou  en  communiialiun  avec  la  surface.  » 
(Oubreuilh,  Pratiqua  Dcrmat.,  l  IV,  p.  Hi'à)  (voir  pour  plus  de  détails  le  travail 
de  Sprecber  ^ur  la  Verrue  scnile.  Turin.  lïlO'»,  et  celui  di*  Wl/ic>ch  dont  nous 
avons  |iarlé  plus  haut  :  on  y  trouvera  une  hi.'itologie  di.-s  plu?  complèlesi.  Wl.iesch 
croit  pouvoir  désigner  celle  nfleclion  sous  le  nom  d'acanlhose  rerrut/ueuse  sèbur- 
rhvique. 

TraliriiK'oi  —  Il  est  fréquent  de  Voir  les  verrues  évoliK.'c  sponlartémenl  vers  la 
la  guéri>oii  après  un  laps  de  temps  variable  de  développi-nient  et  d'état:  elles  dis- 
paraissent dans  ce  cas  sans  laisser  de  traccg,  et  sans  que  l'on  ail  institué  une  médi- 
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cation.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  fait  clinique  dans  l'appréciation  de  la  valeur 
des  diverses  méthodes  préconisées  contre  cette  affection. 

Traitement  interne.  —  Il  est  quelques  médicaments  dont  la  quasi-spéciflcité  a 
été  tant  de  fois  vantée  contre  les  verrues  que  nous  croyons  devoir  les  mentionner. 
Ce  sont  : 

La  magnésie  dont  on  donne,  suivant  l'Age  des  malades,  de  20  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour,  en  deux  fois,  avant  les  repas.  On  a  administré  aussi  le  sulfate 
de  magnésie  (sel  d'Epsom)  ; 

L'eau  de  chaux  dont  on  fait  prendre  un  verre  additionné  d'un  peu  de  lait  après 
le  déjeuner  (J.  Burdon  Cooper)  ; 

La  teinture  do  thuya  occidenfalis  dont  on  donne  de  60  à  80  gouttes  par  jour  ;  il 
est  bon  d'en  badigeonner  en  môme  temps  les  verrues; 

L'arsenic  que  l'on  administre  d'après  les  principes  connus,  soit  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler,  soit  sous  forme  d'arséniate  de  soude. 

.Nous  croj'Ons  que,  dans  les  cas  de  verrues  généralisées,  on  doit  faire  usage  de 
ces  substances,  en  particulier  de  la  magnésie  :  mais  nous  ne  saurions  dire  si  elles 
agissent  par  elles-mêmes  ou  par  la  suggestion. 

Certaines  personnes  guérissent  les  verrues  par  ce  dernier  procédé,  et  c'est  une 
des  pratiques  chères  aux  rebouteux  et  aux  sorciers  des  campagnes. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  des  verrues  est  le  môme  que  celui  de 
toutes  les  hypertrophies  papillaires  et  cornées  (Voir  Cor,  etc..) 

Le  Iraitement  le  plus  actif  et  le  plus  rationnel  consiste  soit  à  les  détruire  avec 
le  fer  rouge,  cautère  actuel  ou  galvano-cautère,  soit  à  les  exciser  ou  à  les  racler, 
puis  a  cautériser  leur  base  avec  un  caustique  quelconque.  Les  plus  vantés  sont  le 
nitrate  d'argent,  l'acide  acélicjue  crislallisable,  l'acide  chromique,  l'acide  phénique, 
l'acide  chlorhydrique,  l'acide  azotique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  pâtes  arse- 
nicales, la  pâle  de  Vienne,  etc..  Plus  le  caustique  est  énergique,  plus  l'on  doit 
procéder  avec  précaution. 

Ces  caustiques  divers  peuvent  être  appliqués  directement  sur  la  verrue  sans 
opération  préalable  ;  et,  au  bout  d'un  nombre  d'applications  qui  varie  suivant 
la  force  du  caustique  et  l'énergie  de  la  cautérisation,  ils  en  amènent  parfois  la  dis- 
parition. 

Comme  topiques  pouvant  guérir  les  verrues  sans  opérations,  mentionnons 
encore  le  savon  noir  en  applications  continuelles,  le  naphtol  camphré,  les  emplâtres 
mercuriels,  les  emplâtres  à  l'acide  salicylique,  les  collodions  suivants  : 

.^cide  salicylique 1  gramme. 

.Mcool  à  90» l        — 

Elherà  02» 2        —      50 

CoUodion  élastique 5        —      50 

M.  s.  a. 


ou  bien 


ou  bien 


.\cidc  salicylique )     ... 

.\riae  lactique. )    **  *  gramme. 

Collodion  élastique 8        — 


Bichlorure  d'hydrargyre de  10  ù  25  centigrammes. 

Collodion  élasticiue 10  grammes. 

Manier  avec  précaution  celte  dernière  préparation. 


VERRUES  885 

Voici  comment  nous  conseillons  de  procéder  avec  ces  coUodions,  en  particulier 
avec  les  coUodions  salicyliques  : 

Tous  les  deux  jours  faire  le  pansement  suivant  : 

1°  Enlever  avec  de  l'éther  le  collodion  mis  l'avant-veille  ; 

2"  Nettoyer  soigneusement  avec  de  l'eau  bouillie,  du  savon  de  naphtol,  de  l'éther, 
et  de  l'alcool  camphré  ; 

3°  Racler,  sans  faire  trop  saigner,  avec  une  curette  ou  avec  un  grattoir  flambé, 
tout  l'épiderme  attaqué  par  l'acide  salicylique  ; 

4»  Lotionner  de  nouveau  avec  de  l'éther  et  de  l'alcool  camphré  ; 

5°  Toucher  exactement  la  verrue,  c'est-à-dire  toutes  les  papilles  hypertrophiées 
avec  de  l'ouate  roulée  au  bout  d'un  petit  bâtonnet,  imbibée  d'acide  phénique  nei- 
geux et  exprimée  ; 

6"  Recouvrir  avec  le  collodion  salicylé. 

Continuer  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  verrue  ait  disparu;  mais  dès  qu'on  s'aperçoit 
que  le  derme  est  trop  enflammé,  ou  ulcéré,  suspendre  le  traitement,  panser  jus- 
qu'à cicatrisation  avec  de  l'empliUre  à  l'oxyde  de  zinc  pur,  puis  recommencer  dès 
que  la  cicatrisation  s'est  faite,  s'il  y  a  encore  vestige  de  verrue. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  suc  de  quelques  plantes,  telles  que  certaines 
euphorbes,  la  grande  chélidoine,  le  figuier  sauvage,  etc.,  appliqué  pendant  un 
certain  temps  sur  les  verrues,  les  flétrit  et  les  fait  disparaître.  A.  Evershed  prétend 
que  l'eau  de  mer  a  les  mêmes  propriétés. 

La  chrysarobine  en  pommade  a  donné  de  bons  résultats  à  Dubreuilh.  Pour  les 
verrues  planes  de  la  face  et  les  verrues  séborrhéiques  du  tronc,  nous  avons  employé 
avec  quelque  succès  les  pommades  fortes  pour  acné  à  base  de  naphtol,  cam- 
phre, résorcine,  soufre  et  savon  noir  (voir  Acné). 

Vigier  a  préconisé  l'acide  orthophénoisulfurique,  plus  connu  sous  le  nom 
d'aseplol  ou  de  sulfocarbol,  avec  lequel  on  touche  les  verrues  une  ou  deux  fois  par 
iour. 

Nous  avons  pu,  après  beaucoup  d'auteurs,  vérifier  l'action  réelle  de  Vélectro- 
lyse  négative  sur  les  verrues.  On  traverse  la  base  de  la  verrue  en  divers  sens 
avec  une  fine  aiguille  reliée  au  pôle  négatif  de  manière  à  la  décomposer  :  la 
verrue  se  flétrit  et  tombe,  sans  laisser  de  cicatrice.  Ce  procédé  est  tout  particu- 
lièrement recommandable  pour  les  verrues  pédiculées  et  pour  les  verrues  périun- 
guéales. 

Parfois  Veffluve  locale  de  haute  fréquence  fait  disparaître  avec  rapidité,  sans 
cicatrice,  les  verrues  planes  de  la  face:  il  s'agit  probablement  là  encore  de  faits  de 
suggestion. 

D'après  quelques  résultats  qui  ont  été  publiés  par  SjOgren  et  Sederholm,  par 
Varney.  et  d'après  ce  que  nous  avons  observé  nous-méme  avec  Bisserié,  Bclot,  et 
Mézerette,  il  semble  que  la  radiothérapie  ait  une  réelle  efficacité  contre  les  verrues. 
Elles  disparaissent  sans  laisser  la  moindre  cicatrice.  Mais  il  faut  se  défier  beau- 
coup de  ce  procédé  à  la  main,  car  en  cette  région  les  radiodermites  se  produisent 
avec  la  plus  déplorable  facilité. 

Signalons  enfin  un  fait  d'observation  fort  intéressant  et  d'après  lequel  la  des- 
truction d'une  des  plus  grosses  verrues  chez  un  individu  infecté  amène  parfois 
l'atrophie  graduelle  de  toutes  les  autres.  Il  est  vrai  que  nombre  de  dermatologistes 
ne  l'ont  jamais  constaté. 
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i'  PAPILLOMES,    YÉGKTATIONS 

Si  l'on  vcul  bien  se  reporter  à  l'arlicic  Papillome  du  nos  tableaux  d'ensemble, 
on  y  verra ijue  devons  ddcrire  ici  : 

A.  Les  vègélalionx  qui  siê^enl  aux  parties  génitales  d.-  rinmiuie  et  de  la  femme 
iPapillomes  siin/ile»  des  organes  génitaux)  ; 

B.  Les  végétations  on  papitlo/nes  simples  de  la  cavité  buccale  ; 

C.  Les  papillomes  simples  du  cuir  chevelu. 


A.  Végétations.  —  Papillomes  simples  des  organes  génitaux. 

Hynipiôiuci.  —  Ou  donne  li;  nom  de  végétations  {verrues  acuniinées.  condy- 

lomes  acuminés,  choux/leurs),  à  des  excrois- 
sances  plus  ou   moins   longues  et  snillantes, 

|M-iîii'iiIi'i's,  filiforines  cl  rauiiflt'es,  presque 
IniiiiPiiis  luollr's,  d'un  rouge  vif,  liiiniides, 
(L'itliiis  iiii''iiie  suintantes,  et  i]iii  snnl  dues  ii 
uni'  liypurlrijphii'  nmsidr'riible  (l<;s  papilles  du 

Klles  se  dtWeldppciil  par  groupes  sur  des 
surfiii-cs  nilanc'i's  uu  iiiuqtiiTises  baignées  par 
uti  liijuidi'  irrilaul.  (l'est  ainsi  qu'rlles  coexis- 
Iciit  pour  ainsi  dire  lunjoiirs  avi-r  un  écoule- 
ment blennorragiiiiii'. 

Li'nrs  sièges  de  pivilili-i'llon  sont  :  eliez 
riioninie  la  couronne  du  gland,  lesilton  glando- 
pi'épntial ,  (OÙ  on  los  appelle  vulgaireriienl 
c'éles  de  coq,  oii  ctii-s  l'orinenl  souvent  une 
iii.isse  loull'ue  surtout  vers  le  lllet,  cl  oii  elles 
sont  serrées  les  unes  contre  les  unlre^  tant 
elles  sont  nombreuses),  la  faee  inlei-ne  du  pré- 
puce, l'orilice  du  préfnteu,  l'oritii-e  de  l'urèthre 
et  l'entrée  de  l'urèlluv;  riiez  la  femme  l'orilice 
du  vagin,  la  fourchette,  les  petites  lèvres,  la  face  interne  des  grandes  livres,  la 
marge  de  l'anus,  elr... 

Ches!  la  feunne  qui  ne  prend  pas  de  soins  minutieux  de  propreté,  surtout  chez 
celle  qui  est  atteinte  de  blennori-agie  et  qui  est  enceinte,  les  végétations  vulvaires 
se  multiplient  d'utie  manière  ell'rayaiite,  prennent  parfois  un  di'velù|qiement  fan- 
tastique, et  arrivi'til  à  former  d'énormes  masses  mamelonnées  d'un  rouge  vif, 
pouvant  atteindri'  le  volume  des  deux  poings  el  même  davantage. 

Chezles  personnes  qui  sont  fort  soigneuses,  qui  s^'  lavent  dès  qu'elles  se  sentent 
mouillées,  el  (pii  tiennent  les  régions  alli.'iiites  poudrées  il  sec,  les  végétations 
restent  au  contraire  lort  petites,  coiiinie  ratatinées,  discrètes  el  ne  constituent 
que  de  légères  saillies  mamelonnées  ou  lilit'urmes,  de  l  à  2  nnllimètres,  sur  une 
muqueuse  jieu  irritée. 

.luatomir  psiihuiui(li|ue.  —  Les  végétations  sont  essentiellement  constituées  par 
des  papilles  très  longues  et  ramidées  dans  lesquelles  on  trouve  un  tissu  conjonclif 


Fig.  218.  —  Vrgu'(alioil.s  (puiiilliuiiis 
ccinflueiils)  (II?  la  vulvo,  ili'  lu  l'div 
inluroe  des  cuii>si'!>  ut  de  la  irgiim 
pvrïiuiaie. 
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fibrillaire  à  la  base,  souvent  embryonnaire  ou  muqucuic  au  sommet,  toujours  assez 
riche  en  cellules  et  quelquefois  inlillré  de  leucocytes.  Elles  sont  parcourues  par  des 
capillaires  sanguins  ou  lymphatiques  très  dilatés  et  tapissés  de  cellules  endothé- 
liales  petites,  mais  très  épaisses,  faisant  parfois  saillie  dans  la  lumière  du  vais- 
seau....  La  couche  génératrice  de  l'épiderme  est  à  peu  près  normale,  sauf  la  quan- 
tité inusitée  de  cellules  en  karyokinèse  ;  on  en  trouve  même  dans  les  4  ou  o  pre- 
mières rangées  de  cellules.  La  couche  filamenteuse  est  très  augmentée  d'épaisseur, 
non  seulement  parce  que  les  cellules  tjui  la  composent  sont  plus  nombreuses, 
mais  aussi  parce  quelles  sont  quadruplées  de  volume  ;  elles  sont  plus  claires  que 
normalement  ;  les  espaces  intercellulaires  sont  élargis  et  les  filaments  d'union  se 
voient  avec  une  netteté  extraordinaire  tant  dans  les  cellules  que  dans  leur 
inlervalle...  Cet  œdème  cellulaire  et  intcrci'llulaire  est  plus  marqué  dans  les 
végétations  génitales  de  la  femme  à  cause  de  la  macération.  »  (I)ubrcuilh,  Pra- 
tique Dermat.,  article  l'apillomei. 

La  couche  granuleuse  est  assez  bien  développée.  La  couche  cornée  est  nette 
quand  les  végétations  sont  sèches,  peu  développi-e  et  formée  d'un  petit  nombre 
de  cellules  gonflées  par  l'œdème  dans  les  régions  humides  et  macérées  (Uubreuilh). 

iciioiocle.  —  Nous  avons  vu  que  les  végétations  coexistent  d  ordinaire  avec  la 
blennorragie,  il  semble  bien  qu'elle  soient  contagieuses,  auto-inoculables,  et  ino- 
culables du  sujet  malade  au  sujet  sain. 

Diday  a  soutenu  que  les  végétations  et  les  verrues  ne  formaient  qu'une  seule  et 
même  maladie.  Cette  idée  a  été  de  nouveau  récemment  émise  par  Thibierge  iSoc. 
de  dermat. ,9  novembre  1905). 

La  grossesse  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  causi;  prédisposante  très 
puissante  surtout  au  point  de  vue  de  leur  développement  excessif. 

Traiieiueiii.  —  On  a  préconisé  un  nombre  infini  de  médications  contre  les  végé- 
tations. 

Voici  ce  que  nous  conseillons  de  faire  : 

1"  Lotions  astringentes  avec  des  .solutions  de  sous-acétate  de  plomb,  d'alun,  de 
tannin,  de  résorcine,  de  nitrate  d'argent  d'abord  au  1/100,  puis  au  1/30,  au  1/âo. 

i"  Pansements  secs  avec  des  poudres,  telles  que  les  mélanges  suivants  : 
(oxyde  de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé  ii.î  5  grammes  ;  poudre  de  talc 
de  20  h  40  grammes I  ;  (poudre  de  sabine,  de  calomel,  d'alun,  àà  parties  égales), 
etc.. 

Enfin,  si  elles  résistent,  on  peut  les  cautériser  avec  le  nitrate  d'argent,  lacide 
chromique,  l'acide  acétique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'acide  phi-nique,  le  sul- 
focarbol,  l'acide  nitrique  fumant,  etc.,  ou  bien  les  lier,  K-s  exciser  avec  des 
ciseaux,  les  racler  avec  la  curette,  les  détruire  avec  l'électro-cautère,  etc.. 

Parfois  on  les  voit  diminuer  peu  à  peu  et  finir  par  disparaître  quand  on  en  a 
enlevé  un  certain  nombre. 

Si  les  opérations  que  l'on  se  propose  de  faire  sur  elles  sont  trop  douloureuses,  il 
est  indiqué  de  badigeonner  la  muqueuse  ii  leur  point  d'implantation  avec  une  solu- 
tion ou  une  pommade  à  la  cocaïne.  Quand  elles  sont  nombreuses  et  volumineuses, 
il  vaut  mieux  pratiquer  l'anesthésie  générale  par  le  chlorure  déthyle,  et  au  besoin 
par  le  chloroforme  ou  par  l'éther,  pour  pouvoir  les  exciser  à  son  aise. 

li.  Papillomes  simples  de  la  bouche.  —  On  peut  observer  sur  la  muqueuse  buc- 
cale, en  particulier  à  la  face  interne  des  joues,  de  petites  végétations  papillaires  du 
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voluiiiL' d'une  i(?le  d'épingli-,  d'un   pois,    rnriMnL-nl   ])lns  rùnsidi'raliles.  Elles  sont 
parfois  sessiles  el  liéniisplK'riqucs;  elles  suiiLfriîqucnuiient  très  pédiculées, souvent 

raniidées.  On  a  prétendu  que  ce  sont  des  verrues 
inorult'es  sur  la  nuiqiK'iise  IjucrnU'.  II  n'y  a  qu'à  les 
exeiscr  aver  de^  ciseaux  eourbes. 

Nous  avons  présenté  h  In  Société  Française  de  dcr- 
nialologie,  en  décenihre  1901,  un  vnhiiiiiiieux  papil- 
lonie  de  la  face  dorsale  de  la  langue  Taisant  une 
saillie  considérable,  1res  végétant,  mais  n'ayant  au- 
cun caracli''re  malin.  Séliileau  et  Paulrier  (.S'oc.  </<• 
clnr.,  S  fév.  lîIfloM'n  uni  Fail  ((iiiiiailre  un  aulre  cas. 

r.  Papillomes  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  —  Il 
Fis,  2)9.  —  l'upillcjiiie  de  In  l'aci'      n'est  pa.s  rare   d  observer  au  visage,  el  surtout  aux 

■='^'''  '*'-  '''  '""B"''-  paupières,  des  lésions  pédiculées  composées  par  un 

pinceau  de  saillies  papillaires  acuminées  de  2,  3, 
H  niillimMres  de  long,  souvent  cornées  à  leur  extréniilé,  molles  à  leur  point  d'ini- 
]dantalion. 

Au  cuir  chevelu,  les  papillomes  sont  relativement  fréquents  :  ils  peuvent  être 
pédicules  comme  ceux  du  visage  el  présenter  une  sorte  de  bouquet  de  papilles 
liyportrophiécs  et  ramiliées,  h  base  un  peu  rélrécie  et  pc'diculéc;  ils  peuvent  avoir 
au  contraire  une  large  base  sessib'  sur  laquelle  irpuse  le  ehouHeur  papillairc  pei 
exubérant.  Nous  en  avons  vu  le  cuir  chevelu  envahi.  Us  sonltrès  auto-inoculables. 
Leur  véritable  Iraileinent  est  la  deslruetiun  du  pi^dlcule  par  l'élei-tco-caiilère 
quand  la  lésion  est  pédieuléi-.  la  volalilis.'itinii  par  le  lii  ili'  pialiric  rougi  quand  la 
tumeur  est  sessile. 


3»  MOLLUSCUM   CONTAGUISIM 


!«,vuipiAnicH.  —  Depuis  Bateman,  on  désigne  sous  le  nom  de  moUuscum  conta- 
giosum  (acné  variolifurme  de  Bazin,  élevure  folliculeuse  de  Rayer,  ecdermop- 
tosis  d'Iluguier,  acné  tuberculeuse  ornbiliquée  de  l'iogey,  acné  tuberculuide  de 
Devergie,  molluscum  veiTuqueux  de  Kaposi,  mulluscum sébacé  de  Uébra,  mullus- 
cum  épUhélial  de  Virchnw.  epUheliuma  contngiosum  de  Neisser,  etc...)  une  lésion 
constituée  par  une  tumeur  minuscule,  globuleuse,  plus 
rarement  aplatie,  semblable  à  une  petite  perle  comme 
volume,  comme  forme  el  presque  comme  couli'ur,  sphé- 
rique  ou  demi-sphérique  cunaue  elle,  posée  en  relief  sur 
les  téguments,  sans  inflammation  ni  Luméfaclion  péri- 
phérique du  derme,  souven!  comme  Irauslueidi',  d'un 
blanc  mal  ou  d'un  blanc  rosé,  et  portant  à  son  sommet 
une  dépression  ou  pour  mieux  dire  un  ombilic.  Cet  ombi- 
lic est  un  véritable  hou  qui  communiqui'  avec  l'intérieur 
de  la  petite  tumeur,  et  pai'  lojuel  un  jjcuI  faire  sorlir  par 
la  pression  le  contenu  de  la  poche  sous  la  fui  un-  il' nue  masse  à  moitié  solide  d'un 
blanc  laiteux,  cousliluée  par  des  rclluliïs  épnlermiijues,  des  globules  et  des  cris- 
taux de  graisse  et  par  des  i-orps  arriindis  ou  ovoïdes,  sans  noyaux,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  molluscum. 


Hff.  i-2il.  —  l^liMiionl  ly- 
pi(|uo  liiiiiiiilhisnuiiMïDn- 
tagiusuin  \H  is  ïUr  l'uvanL 
brus  (l'une  fauiiiiu  de 
i|uui'unle  ans. 
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Los  iMémcnls  éniplifs  sont  lo  plus  souvent  isolés,  rli*ciels,  au  nombre  de  deux 
ou  trois,  disséniini's  i;à  et  Ih  sur  la  face,  i-ii  (.nirticuliersur  los  puupit-res,  sur  le  i"Ou, 
ou  sur  les  parties  génitales  et  la  face  interne  des  cuisses.  Parfitis  ils  sont  fort  abou- 
«j.inls.  l't  deviennent  ronnuenls  tréi^ion  fronlali?  l't  antérieure  du  cuir  chevelu,  eou, 
piirlios  génitales)  :  ils  peuvent  prendre  un  ,^r:ind  développement,  s'allonger,  se 
pédiculiser,  se  déformer  par  pression  riîciprociHe.  Le  plus  souvent  ils  sont  minus- 
cules, du  voliiine  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pois,  restent  stalionnaires  pendant 


Fig.  iH.  —  ICruplinn  ili-  inijlliisruiii  (.'uiilnyio-.um,  parlif  iiiliMiouit'  ili'  lu  TaiM»,  cou  et  partie 
supiJHi'ure  de  lu  poilritie,  clic/  une  fcitinie  de  tn^Dlv  mis. 


fort  longtemps,  et  ne  eausent  aucune  douleur  i.luand  un  ne  les  traite  pas,  l''iii- 
durée  peut  être  indénnie. 

Parfois  cependant  la  guéiison  survient  spontanéuienl  par  issue  du  contenu  au 
dehors,  et  par  résorption  ou  liieu  par  inlLiinmation  de  la  petite  tumeur  qui  sup- 
pure et  qui  disparait  en  laissant  une  cicatrice  superficielle. 

On  en  a  décrit  des  formes  sçénéralisées;  en  effet  nous  les  avons  vus  dans  quel- 
ques cas  se  disperser  sur  tous  les  téguments. 

.inaCoiule  paihoiogiqur  rt  paiho^onir .  —  On  a  beaucoup  disculé  sur  l'histologie 
et  la  palhogénic  du  molluscum  conlagiosuin.  Nous  renvoyons  pour  plus  do  détails 
sur  ces  points  un  peu  théoriques  aux  travaux  de  Henaut,  de  LeIoiretVidal,  d'Audry, 
à  l'arliele  de  Dodin  dans  la  Pratique  Uermalolûgique,  t.  111. 

Un  élément  de  molluscum  contagiosum  est  constitué  par  un  certain  nombre  A.* 
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lo|juli'splii>  un  moins  n'-giiliers,  en  forme  de  poire,  dont  la  srosso  i-xlrëmil^  esl 
toiirn(''(<  vers  la  pc-riiiliénc  tandis  que  la  petite  exlréinilé  ou  pédicule  e.*l  appenduc 
au  centre  de  la  tumeur 

Ces  loliules  sont  comiiuiîcs  de  cellules  f?pilhéliales  qui  se  continuent  avec  le 
corps  niuqueux  de  l'épidiTme  périphérique  1!  y  a  une  couche  biisale  qui  présente 
plus  de  cellules  en  knryokinèse  qu'à  l'état  normal  (Audrj').  Dans  la  cnuclie  de  cel- 
lules épineuses  on  trouve  des  allérntions  cellulaires  spéciales  qui  sont  le  début  dos 
fameux  corpuscules  de  inolluscum.  Ces  coi-puscules  se  voient  au-dessus  de  celte 


Fig.  m.  —  Miillusniiii  cuiiUiiiosum.  (Coupi-  il'uii  éléiiii-nl  tout  à  fait   rccmil.  lypiqui',  encore 
unilobi-.  L^  lésion  n'a  uui'uii  raiipurl  avec  un  rollicult-  piloux  ou  uiik  kIu'I'Ic  •luolcouqutt). 

Cl  courlin  rorn<^  normnle,  4t4«iîi|ii)imiV  au  cnriln*  ilf  riiivapuntioii  iM^tiln»iqui*.  —  m,  cor|rt  itiiii|upux.  —  b,  couclio 
ItAMtilire  lit?  r/'iilflcriiu*  tiiiijtaiit  la  uco|>la-'>K  »*l«itln^l(«lc.  —  uni.  friluir*  île  la  rim**he  ^(tinPUsr  on  ton*  iji-  tralHrurmalion. 
—  ft*\  jfUthfn  t'iHMi^  t.-ar|)ï-li*i'i«u<|ni*»>  (lu  ihiilMiM'titu  coiil»{pQ<*iuii  I cor|jU60til(>s  ilu  niollii.îriiiut  furiit^  |iar  ili*»  coMulv* 
ltial|it(;liti^iuii«>  l'U  il\&ki''l'alo>o.     -   //,  ilcrittu  «aiii. 

Ka  l<'>«iiiu  i'sl  luul  k  faii  nU-i<litt*.  tfiiroio  iiiiilnIiiH'.  I-Jlt?  fsl  rarai'trri:ilr-|iii<.  t)D  tii'Ul  suivre  faeilrni<>ul  la  t-utillltuilt^ 
(lf>  l'«>|iiil('rmr  lin  iTCouvcrinciil  i*(  ilc  i-rliit  t|tii  tMiii^Iltiii*  riuvAitdiHltOM  )i<itMul<)-iiri>|i)a9l<|uo.  I»lr-ct  Iok<'*«*  <laji»  «lu  iisnu 
cuiiJmiicIII  «aiu  M>  |iiV-«rnlr  nvre  :ui  colirltr  ^l'ui^rnlrifc  (.*\liu>l|-|i|iic.  situ  r»r|»6  miu>|ui>ui  ;  n*  ilrniifr  ufTri;  lileutAt  le& 
hIoIm^  conii*»  Mitra-crlIuUu-t'»  t|ui  liui^scul  |iar  cutaliir  futili'  la  celluto  fl  la  Irafi-^lurnicr  vu  •>  curpuscult)  (le  uuUu»- 
cutti.  •  Un  tulL  fai-ilriui-ul  i(ui'  la  I6^l0(l  u'u  |i(itul  ilc  i-ap|Mirt  avec*  uu  rolltoulc  <|ueU'oui|iit\  (AuiJry.i 

couche  dans  une  région  qui  correspond  au  slrnluui  corneuiu  dr  l'i'pidiTine  nor- 
mal. Ce  sont  des  éh-nienls  ovoïdes  ou  arrondis,  sans  noyau,  entourés  d'une  mein- 
brane  d'enveloppe  et  constitués  par  une  iiiassc  dont  les  réactions  sont  h  peu  de 
chiise  près  celles  de  la  corne  jeune  (K.  Uudin.  l'raliqiie  Dermat.)  (Voir  pour  de 
plus  amples  détails  cet  article  et  le  travail  d'Audry  :  Annales  de  Dermal.,  1899, 
p.C'21.) 

Certains  auteurs  préleiidenl  que  cette  lésion  siège  dans  les  giandes  sébacées; 
d'autres,  parmi  lesquels  nous  nous  rangerons,  soutiennent  qu'elle  est  indépen- 
daote  de  ces  glandes,  et  que  c'est  une  simple  néoplasieépilliéliule.  Les  corpuscules 
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de  moUuscuin,  sur  la  nature  desquels  on  a  tant  discuté,  sont  probablement  dus  à 
une  dégénérescence  cornée  spéciale  des  cellules  épidermiques  :  on  a  voulu  à  tort 
en  faire  des  parasites  de  l'ordre  des  grégarines. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  moUuscum  contagiosum  est  contagieux 
et  inoculable.  Son  inoculabilité  a'  été  déjà  démontrée  par  des  expériences  irréfu- 
tables, et  nous  l'avons  conslalée  sur  nous-méme.  On  a  obsei*vé  de  véritables 
épidémies  de  molluscum  contagiosum  créées  autour  de  lui  par  un  premier 
malade. 

Juliusberg  a  établi  que  le  virus  du  molluscum  contagiosum  est  (iltrable. 
(Deutsche  med.  Wochen».,  a  cet.  1905.  ) 

TrAiienieni.  — Le  traitement  par  excelbînccdu  molluscum  contagiosum  consiste 
à  le  détruire  mécaniquement:  pour  cela  on  peut  l'enlever  avec  la  curette  tranchante. 
•Ml  tendant  la  peau  et  en  donnant  un  coup  sec  à  la  base  de  la  tumeur:  on  peut  aussi 
l'exciser  avec  des  ciseaux  coiirbfs,  s'il  est  pédicule,  ou  bien  encore  le  volatiliser 
avec  l'électrocaulère.  .Mais  il  est  bien  plus  simple  de  l<;  vider  par  expression,  en 
l(^  serrant  vigoureusement  soit  entre  les  mors  il'une  pince  .i  épiler,  soit  entre  les 
ongles  (les  deux  pouces  |)r(''alablement  désinfectés.  (?t  qui-  Ion  désinfecte  ensuit<! 
pour  ne  pas  se  conlagionner.  Il  est  bon  ([ue  la  pression  soit  assez  forte  pour  qu'il 
se  fasse  un  petit  épancbeuient  de  sang  dans  la  podie.  Four  plus  de  sûreté,  on  peut 
cautériser  <!nsuite  les  parois  du  sac  avec  un  bout  ))oinlu  de  crayon  de  nitrate 
d'argent, mais  on  peut  se  contenterde  lotionner  avec  de  l'alcool  camphré.  On  aaussi 
proposé  de  scï  servir  d'acide  nitri<|ue  ou  de  nitrate  acide  de  mercure. 

Quand  la  peau  est  très  fine  et  très  délicate,  il  suffit  parfois  de  faire  des  applica- 
tions d'alcool  camphré  ou  de  savon  noir  ou  d'autres  agents  produisant  une  inllam- 
mation  superlicielle  exfoliante  du  derme  et  de  lépiderine,  comme  la  teinture  d'iode, 
les  pommades  mercuriclles,  soufrées  ou  naphtolées,  pour  voir  disparaître  les 
petites  tumeurs  en  partie  ou  en  totalité. 

Uiiand  les  éb'ments  éruplifs  sont  nombreux  et  volumineux,  on  peut  essayer  des 
loliotis  aslringiMitcs,  lelles  que  les  solutions  dalun.  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de 
fer.  ou  des  lotions  irritantes,  telles  (jue  les  i)ré|)aral  ions  de  sublimé,  d'ammoniaque, 
dhuilede  cadc.  la  li'iiiture  d'iode,  eli'...  mais  la  lotion  de  choix  nous  a  paru  être 
l'nlcool  camphri'  qui  iio>-iède  ccilaincment  une  action  élective  contre  le  molluscum 
contagiosum  :  on  lemploic;  en  lotions  biquotidiennc's  chezles  sujets  qui  sont  atteints, 
en  lotion  quotidienne  chez  ceux  qui  ont  à  craindre  le  développement  de  cette 
allection. 


4"  GU.VNULOME  ILCÉHKLX  DES  OHG.VNES  tiÉMTAl  X 

On  a  décrit  sous  les  noms  de  «  l'iceniliiig  (iranuluma  ;  —  Grain  iilceralùm:  — 
Scieroi^iliiig  granuluma  »  iiite  allVction  assez  mystérieuse,  observée  en  (iuyane 
anglaise  et  en  Polynésie,  et  qui  se  caracteri.se  par  un  placard  granuleux,  exulcéré, 
suintant  (|ui  gagne  lentement  p;ir  la  périphérie,  tandis  qu'il  se  cicatrise  au  centre  : 
elle  finit  ainsi,  aj)rès  plusieurs  années,  par  envahir  loule  la  régiun  génitale. 

(Ife  serait  une' maladie  vénérienne,  transmissible  par  le  coït,  et  qui  serait  dis- 
tincte de  la  .<yphilis  et  du  chancre  simple.  Klle  serait  auto-inoculable.  Elle  ressem- 
blerait surtout  au  lupus  i)apillomateux.  (.Icanselnie,  l'athoL  eut.  exutiiinr,  p.  iH). . 
Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  sur  ce  |)oinl  si  obscur  et  qui  réclame  de  nou- 
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vaux  travaux  aux  mdmoires  de  Galloway,  do  Manson,  et  à  l'article  de  11.  Crocker  : 
(loc.  cil.  p.  1009  :)  (voir  en  outre  l'article  Esthiomène). 


o"  BALANO-POSTIIITE  PUSTULO-ULCÉREUSE 

Du  Castel  a  décrit  sous  ce  nom  une  affection  qu'il  considère  comme  bien  définie, 
contagieuse,  mais  non  auto-inoculable.  Elle  est  caractérisée  par  l'apparition,  dans 
le  sillon  balano-préputial,  quelques  jours  après  un  rapport  suspect,  d'uuq  ulcéra- 
tion grisâtre,  recouverte  d'un  enduit  pullacé,  diphtéroïde,  limitée  par  un  liséré  d'un 
rouge  éclatant,  h  bords  polycydiqucs  et  microcycliques  comme  ceux  des  lésions 
herpéliques,  mais  assez  profonde  et  intéressant  le  derme  que  l'on  voit  granuleux 
là  oii  il  n'est  pas  recouvert  de  l'enduit  diphtéroïde.  Elle,  est  douloureuse  aux  froite- 
menls.  Bientôt  surviennent  d'autres  éléments  éruptifs  consistant  toujours  en  pus- 
tules d'emblée,  du  volume  d'un  gros  grain  de  millet,  jaunes,  opalines,  qui  s'ouvrent 
et  laissent  le  derme  à  nu  :  elles  forment  par  confluence  des  ulcérations  irrégulières 
et  assez  étendues  dans  le  sillon  balano-préputial  :  on  peut  voir  aussi  quelques 
éléments  isolés  sur  le  gland  el  la  muqueuse  préputiale.  Cesnouvelle  pustules  appa- 
raissent successivement  tandis  que  les  premières  se  cicatrisent,  de  telle  sorte  que 
ralleclion  peut  persister  pendant  plusieurs  semaines. 

Il  est  évident  i[ue  cette  maladie  a  été  jusqu'ici  confondue  avec  l'/ierpès.  D'après 
Du  Gastel  elle  dill'ère  de  cette  dermatose  en  ce  que  l'éruption  est  plus  abondante, 
pustuleuse  d'emblée  el  essentiellement  suppuralive,  en  ce  qu'elle  atteint  le  derme, 
pulluli'  incessamment,  et  ne  vient  qu'après  un  coït  suspect. 

Elle  diffère  du  chancre  simple  en  ce  qu'elle  est  beaucoup  moins  profonde,  en  ce 
que  ses  bords  sont  polycycliques,  microcycliques  et  non  décollés,  en  ce  qu'elle 
n'est  pas  inoculable  au  porteur. 

Du  (]aslel  pense  qu'on  i)ourrait  peut-être  la  considérer  comme  une  sorti;  d'impé- 
tigo contagiosa  de  la  verge. 

Traitciucnt.  —  Du  Castel  recommande  de  toucher  les  ulcérations  avec  une  .solu- 
tion alcoolique  d'acide  phéuique  au  dixième,  puis  de  poudrer  avec  de  la  poudre 
d'oxyde  de  zinc  ou  de  salol.  (Nous  laissons  à  cet  auteur  toute  la  responsabilité  de 
cette  description  el  de  cette  médication.) 
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